Zalacznik Nr 5

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

{Miejscowosé, data)

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

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

(Imie i nazwisko)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a, $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan,
wynikajacej z art. 233 kk. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy), oswiadczam, ze stan
zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku Dyrektora/ki Ztobka Gminnego w
polaczeniu ze stanowiskiem opiekuna/nki oraz brak jest przeciwskazafn do objgcia tego
stanowiska.

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

(podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



