Zatacznik nr 4

Imie i Nazwisko:
Adres:

Oswiadczenie kandydata o stanie zdrowia
pozwalajgcym na petnienie funkcji okreslonym w ogtoszeniu o naborze

Niniejszym o$wiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala mi na petnienie

FUNKCi vveveeeeeeeeee e .

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



