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Oświadczam, iż nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do pracy na stanowisku 

Dyrektora Żłobka Samorządowego „KRAINA MALUSZKA” w Sędziszowie,  

z uwzględnieniem badań sanitarno – epidemiologicznych zgodnie z ustawą z dnia 5 grudnia 

2008 r. o zapobiegniu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t. j. Dz. U. z 2021 

r. poz. 2069).  
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