…….…………………, dnia  ………………...









       (miejscowość)
……………………..…………..
imię i nazwisko 
……………………..………….. 

…………………..…………….. 

adres 

Oświadczenie 

o stanie zdrowia pozwalającym na wykonywanie pracy na stanowisku młodszego referenta ds. zamówień publicznych, planowania przestrzennego, współpracy partnerskiej.
Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku pracy młodszego referenta ds. zamówień publicznych, planowania przestrzennego, współpracy partnerskiej.
..........................................
czytelny podpis
