Zakacznik 7

(miejscowo$¢, data)

(Imig 1 nazwisko, dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y os§wiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie
pracy na stanowisku gléwnego ksiegowego.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



