Nowy Tomysl, dnia ................oooeeeat.

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana(y), $wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1
Kodeksu karnego za sktadanie falszywych zeznan o§wiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala mi
na wykonywanie pracy na stanowisku referenta w Powiatowym Centrum Ustug Wspdlnych

w Nowym Tomyslu.

czytelny podpis



