Oświadczenie
o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy
do celów rekrutacji
Ja niżej podpisany(a)  …………………………………………..………………………...…………………………..………
zamieszkały(a)  …………………………………………………...………………...……………………………………………
Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku starszego księgowego  w  Zespole Szkół nr 1 im. Stanisława Staszica w Nowogardzie.
……………………………………………                                                       …………………………………………
               (miejscowość, data)                                                                                          (podpis)
