Zatacznik nr 3 do ogloszenia o naborze — Samodzielne stanowisko audytora wewnetrznego

OSWIADCZENIE
o braku przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy do celow rekrutacyjnych

Janizej podpisany/a ...

(imie 1 nazwisko)

swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 za sktadanie falszywych
zeznan

oSwiadczam

1z moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku —

(miejscowos$c i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



