Zal.nr 4

DANE OSOBOWE Brzeg,dnia.................

Oswiadczenie o0 stanie zdrowia

Ja nizej podpisana, legitymujac si¢ dowodem  osobistym seria
................................... wydanym przez ............................... oswiadczam, ze nie
ma przeciwwskazan zdrowotnych do zajmowania przez moja osob¢ stanowiska wskazanego

w Panstwa ofercie.



