Zalacznik nr 4

Oswiadczenie kandvydata o stanie zdrowia

(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze posiadam dobry stan zdrowia, pozwalajacy na zatrudnienie na

SE AN OWIS KU - e e e .

(czytelny podpis)

Niniejsze oswiadczenie wnioskodawca sktada pouczony o odpowiedzialnosci karnet z art. 233
Kodeksu Karnego (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2204) — ,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢
za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde¢ lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od

6 miesigcy do lat 8”.

(czytelny podpis)



