OSWIADCZENIE

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy do celéw rekrutacji

Oswiadczam
izmoj stan zdrowia pozwala/nie pozwala mi na wykonywanie pracy na

=1 410 )4 ) LA TN

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r., poz. 922 z pozn.
zm.) oraz ustawgq z dnia 21 listopada 2008r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U.
z 2016r., poz. 902).

Oswiadczam, ze dane w ofercie sa prawdziwe.

Jestem Swiadom/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

(miejscowosc i data) (podpis)



