..................................................... Lowicz, dnia...........cccccoeveen.
(imi¢ 1 nazwisko)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala na zatrudnienie
NA SEANOWISKUL 1...eieiiiieiiii ettt st sebeeeiae e eeaeeeas

(podpis pracownika)



