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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na stanowisku
Dyrektora Zlobka Samorzadowego ,KRAINA MALUSZKA” w Sedziszowie,
z uwzglednieniem badan sanitarno — epidemiologicznych zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia

2008 r. o zapobiegniu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t. j. Dz. U. z 2021
r. poz. 2069).

(whasnorgczny podpis kandydata)



