
Oświadczenie o stanie zdrowia


Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na wykonywanie czynności objętych zakresem zadań na stanowisku …………………………………………………………………………..                       w Urzędzie Gminy w Łososinie Dolnej.



 ………………………………....................                                 ……………………………………….........
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