Zalacznik nr 5

do Regulaminu naboru na wolne stanowiska pracy
w Podlaskim Wojewédzkim Osrodku

Medycyny Pracy w Bialymstoku

Biatystok, dn. ..........oooiiiiiiiii

(nazwisko i imig)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze: posiadam peing zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych.

(podpis)



