Wzér oswiadczenia o stanie zdrowia

..............................................

( adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy
na stanowisku specjalisty do spraw gospodarczych oraz obstuge monitora
ekranowego.

( czytelny podpis)

.................................................

(miejsce i data ztozenia o$wiadczenia)



