Zatacznik nr 4 do ogtoszenia

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych

Ja, nizej podpisany/a

zamieszkaty/a
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$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam, iz méj stan
zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodku
Pomocy Spotecznej w Kozienicach.
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