(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

1. Os$wiadczam, iz posiadam pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystam z petni
praw publicznych.

2. Oswiadczam, iz mdj stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na niniejszym
stanowisku.

(miejscowos¢ i data) (podpis)



