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SW/IADCZENIE

O STANIE ZDROWIA POZWALAJ ACYM NA WYKONYWANIE PRACY

NA STANOWISKU OKRE SLONYM W OGLOSZENIU O NABORZE

Niniejszym oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy
NA SEANOWISKU ...ttt ettt et et e e bt e s be e s be e sreesneesneesneeenseennee e

w Miejskim Zakfadzie Przetwarzania Odpadéw Komunalnych.
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