



Oświadczenia w związku z ubieganiem się o zatrudnienie
w Miejsko- Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Barwicach



Oświadczam, że nie posiadam przeciwskazań zdrowotnych i mój stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku ...............................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...


..............................................................
(czytelny podpis)


