Zatgcznik nr 4

do konkursu na stanowisko
Kierownik/Kierowniczka Stuzby Interwencyjnej
w Zarzadzie Dr6ég Powiatowych w Biatogardzie

Kod pocztowy- miejscowosé zamieszkania

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJACYM NA WYKONYWANIE
PRACY NA STANOWISKU OKRESLONYM W OGLOSZENIU O NABORZE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (,Kto
sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”) oswiadczam, ze nie
posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do zatrudnienia na stanowisku

miejscowosc¢- data wiasnoreczny podpis



