……………………………………………………

        (imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)
OŚWIADCZENIE
o stanie zdrowia 
                   Niniejszym oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na podjęcie pracy             w Urzędzie Miejskim w Mirosławcu na stanowisku urzędniczym: informatyka.






……………………………………………………

       





              (podpis osoby składającej oświadczenie)
…………………………………………….

       (miejsce i data złożenia oświadczenia)

