Oswiadczenie
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
do celéow rekrutacji

Ja, nizej podpisSana/POAPISANY.........eenureenteitt ettt et e e e
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(miejscowos$¢, data) (podpis)

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego — ,,Kto sktadajqc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu
sqdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3” (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz.
553 z pozn. zm.).
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