……………..........………..……, dnia  ..............................    

  

     (miejscowość)
 

OŚWIADCZENIE  

Ja niżej podpisany/a ..........................................................................................................................................................................

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

(adres zamieszkania)

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

wydanym przez .........................................................................................................................................................................................

oświadczam,
iż mój stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na stanowisku …………………………… …………………………………………………………………………………………………..
oraz  zobowiązuję się do dostarczenie przed zawarciem umowy o pracę zaświadczenia lekarskiego zgodnie ze skierowaniem wystawionym przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Sokółce.
..........................................................................

(podpis)

