
................................................... 

       (imię i nazwisko) 

 

............................................................. 

............................................................ 

............................................................ 

                      (adres) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 

 

Oświadczam, iż znajduję się w stanie zdrowia pozwalającym mi na podjęcie pracy na 

stanowisku Kierownik Obiektów w Ośrodku Sportu i Rekreacji „Tomasovia” w Tomaszowie 

Lubelskim. 

 

               

……………………………..                       ................................. 

     (miejscowość, data)                             (podpis) 

 


	OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

