Załącznik nr 7 do ogłoszenia

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że ja niżej podpisany/a .......................................................................................... 

(nazwisko i imię)

legitymujący/a się dowodem osobistym ..................................................................................... 

(seria i numer dowodu)

zamieszkały/a ............................................................................................................................... 

(adres zamieszkania) 

stan zdrowia pozwala mi na wykonanie pracy na stanowisku Dyrektora Żłobka Samorządowego w Chodczu oraz obsługę monitora ekranowego.

……………………………..


                       ………………………………… 
      (miejscowość, data)


                        (czytelny, własnoręczny podpis)
