Oswiadczenie kandvdata o stanie zdrowia

Ja, nizej podpisany/a

zamieszkaly/a

cveeeenennndata waznoscei dowodu osobistego

oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na zatrudnicnie na stanowisku: Dyrektora Gminnego
Centrum Sportu i Rekreacji w Bierzwniku.

(miejscowosc, data) (podpis kandydata )

Oswiadczenie kandvdata o nieposzlakowanej opinii

Ja, nizej podpisany/a

.....................................................................................................................

zamieszkaty/a

..............................................................................................................................

legitymujacy/a sie¢ dowodem osobistym seria ............... NT e, wydanym przcz

ceeeee-edata waznoscei dowodu osobistego

oswiadczam, ze ciesze si¢ nieposzlakowana opinia.

(micjscowosé, data) (podpis kandydata )



