Oswiadczenie kandydata o stanie zdrowia.

Ja, nizej podpisany/a .eeeeeeeereeeneenrinennns zamieszkaty/a ul. ........................ :
legitymujacy/a si¢ dowodem 0SObiStym SETia ceveeeesreeeeserssesnecannss
wydanym przez  ...........ococeiiieenn.n. $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej

wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie fatszywych zeznan o§wiadczam, iz
moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku Dyrektora Gminnego
Osrodka Kultury w Plaskie;.

(miejscowos¢, data) (podpis)



