Załącznik nr 4 do ogłoszenia o konkursie na stanowisko
 Dyrektora/Dyrektorki Wronieckiego Ośrodka Kultury


………………………………………
(Miejscowość, data)
…………………………………………
(Imię i nazwisko)
…………………………………………
(Adres)



Oświadczenie
o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na danym stanowisku

Oświadczam, że według mojej wiedzy nie występują u mnie przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania pracy na stanowisku ……………………………………………………. .



………………………………………………
(Podpis)

