Oswiadczenie
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy

I A=] W oY o [ o1 1SY: [ 12U

2= 04 11SEy4 G- | 175 TSRSt

(adres)

legitymujacy sie dowodem osobistym/legitymacja szkolng

(seria/numer)

Oswiadczam,

iz méj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie prac porzgdkowo-konserwacyjnych
w ramach Programu ,Wakacyjna Praca dla Mtodych” realizowanego przez Spodtdzielnie
Mieszkaniowgq ,,Nadodrze” w Glogowie.

(miejscowo$¢, data) (podpis)

Niniejsze oswiadczenie wnioskodawca sktada pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233
Kodeksu Karnego — ,Kto skfadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

(podpis)



