Zatgcznik nr 4

(adres)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na
stanowisku, na ktory przeprowadzany jest konkurs — kierownicze stanowisko urzednicze

Skarbnika Gminy / Gtéwnego ksiegowego budzetu w Urzedzie Gminy w Jastrzebiu.

( miejscowo$¢, data ) ( podpis )



