Opole,dn. ..................

Oswiadczenie.

Janize] POAPISANY/A ... .oonei e ,

o$wiadczam, ze:

stan mojego zdrowia pozwala na wykonanie czynnosci, o ktérych wyznaczenie si¢ ubiegam
oraz zobowiazuj¢ si¢ do wykonania na wilasny koszt badania lekarskiego i przedtozenia
aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do

wykonywania zleconych decyzja czynnos$ci po podpisaniu umowy.



