miejscowosć, dnia

imię i nazwisko
OŚWIADCZENIE

W związku z udziałem w naborze na wolne stanowisko urzędnicze

……………………………………………………………………………………..
określenie stanowiska
w Urzędzie Gminy Szczytno oświadczam,  iż mój stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na w/w stanowisku wg warunków określonych w ogłoszeniu o naborze.

podpis
