Zatacznik nr 5

.................................... (miejscowosc, data)

(imig, nazwisko, adres kandydata)

OSWIADCZENIE

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
na stanowisku Opiekuna

W zwigzku z ubieganiem si¢ o prac¢ na stanowisku Opiekuna w Centrum Opiekunczo

— Mieszkalnym w  Lubartowie ja nizej podpisana/lny ..........cooiiiiiiiinnn

....................................... , (PESEL ..........................), legitymujaca si¢ dowodem
osobistym ...l (seria i numer) oswiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala mi

na wykonywanie pracy na stanowisku Opiekuna w Centrum Opiekunczo — Mieszkalnym

w Lubartowie.

(Podpis kandydata)



