Załącznik nr 7 do Regulaminu naboru na wolne stanowiska urzędnicze w Urzędzie Miasta                i Gminy Młynary oraz  na stanowiska kierowników gminnych jednostek organizacyjnych.


…………..………………………….
                                                                                                    (miejscowość, data)

…………………………………….
           (imię i nazwisko)





OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku
...............................................................................................................................................



……………………………………                                                                     (podpis )

















