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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie

OSWIADCZENIE
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy

do celow rekrutacji

Ja nizej podpisany/a

(adres zamieszkania)

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego — ,,Kto
sktadajac zeznanie majace stuzy¢é za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3°°

oswiadczam,

iz moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku Kierownika Biura.

(miejscowosc¢ 1 data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dzialania ,,Szlakiem Granitu”
ul. Sportowa 4, 58-170 Dobromierz
tel. 661 238 869, e-mail: biuro@lgd-szlakiemgranitu.pl



