
………………………………… 
miejscowość, data 

 

 

………………………………………………….. 

                       imię, nazwisko 

 

 

 

………………………………………………….. 

                    adres zamieszkania 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala mi na 

podjęcie pracy na stanowisku ……………………………….. w Zakładzie Gospodarki 

Komunalnej w Radlinie od dnia 01.03.2026 r. 

 

 

 

 

 

 

………………………………….. 
podpis kandydata 


