OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PRACY
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zamieszkata/y

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze oSwiadczam, iZ moj stan zdrowia

pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku
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