(miejscowosc, data)

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE
osoby przystepujacej do konkursu na kandydata na stanowisko
Dyrektora Muzeum Nadwislanskiego w Kazimierzu Dolnym

Oswiadczam, ze znajduje sie w stanie zdrowia pozwalajgcym na podjecie pracy na stanowisku

Dyrektora Muzeum Nadwislanskiego w Kazimierzu Dolnym.

(podpis osoby przystepujagcej do konkursu)



