Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania pracy na stanowisku pracownika socjalnego

Janize] podpisany(@).......ooueieiiiiniii e

zamieSzKaty(@) ..o,

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajace z art. 233 k.k.
(podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) o§wiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala mi na
wykonywanie pracy na stanowisku pracownika socjalnego w Miejsko-Gminnym Os$rodku

Pomocy Spotecznej w Stawiszynie.

(podpis)



