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Adres
OSWIADCZENIE

O STANIE ZDROWIA POZWALAJACYM NA WYKONYWANIE PRACY
NA STANOWISKU OKRESLONYM W OGLOSZENIU O NABORZE

Niniejszym os$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonanie pracy na stanowisku

Dyrektora Mosinskiej Biblioteki Publicznej.

Czytelny podpis kandydata

Urzad Miejski w Mosinie - pl. 20 Pazdziernika 1, 62-050 Mosina
tel. 61 8109 500, fax 61 8109 558, um@mosina.pl, www.mosina.pl





