Imi¢ Nazwisko
Adres.
Tel.

OSWIADCZENIE
0 stanie zdrowia

Oswiadczam, iz znajduje si¢ w stanie zdrowia pozwalajacym mi na podjecie pracy na stanowisku
............................................................... w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej

w Spiczynie.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego - ,, Kto skladajgc zeznanie majqgce stuzy¢ za
dowéd w postgpowaniu sqgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3” - (Dz. U. Z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z pézn. zm.).



