……………………………………….
Imię i nazwisko kandydata
OŚWIADCZENIE

W związku z ubieganiem się o zatrudnienie na stanowisku ds. rachuby płac w oświacie oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na pracę na wyżej wymienionym stanowisku.
…………………………………………..








podpis osoby składającej oświadczenie

……………………., dnia ……………………
