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OSWIADCZENIE
0 braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy do celow rekrutacji

Ja NIZEj POAPISANY/A ..ccceeeeee e
(imie i nazwisko)
Oswiadczam
iz moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku -

(miejscowos¢, data) (podpis)



