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Zatacznik nr 5

Wabrzezno, dnia...................... r.

OSWIADCZENIE

Ja, NMIZE] POAPISANA/Y .ottt e e e

oswiadczam, ze:

brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do zatrudnienia mnie na podstawie umowy

cywilnoprawnej do wykonywania czynno$ci na stanowisku Psychologa.

czytelny podpis Wykonawcy

Niniejsze oswiadczenie Wykonawca sktada pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego -
., Kto sktadajqc zeznanie majqce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde lub zatajajgc prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

,Przepis na Opieke — ustugi spoteczne dla mieszkancéw m. Wabrzezno”



