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Zalgcznik nr 5 do ogloszenia

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze posiadam/nie posiadam*
przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania zakresu obowigzkow Kierownika Centrum

Aktywnosci Spotecznej.

Data, ....cooooiiiies
(podpis)
* niepotrzebne skresli¢
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