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(adres)




Oświadczenie o stanie zdrowia pozwalającym na wykonywaniu pracy
na stanowisku określonym w ogłoszeniu o naborze


Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy), oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku Dyrektora instytucji kultury pod nazwą Centrum Edukacyjno- Turystyczno- Sportowe w Krośnicach oraz brak jest przeciwskazań do objęcia stanowiska kierowniczego.




..........................................
(podpis)

