Oświadczenie 

kandydata na stanowisko Dyrektora Miejskiego Zarządu Dróg w Częstochowie
o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowniczym

..........................................................                                ....................................................

        (imię i nazwisko)                                                                            (miejscowość, data)

Oświadczam, że mój stan zdrowia *……………………… na wykonywanie pracy na stanowisku kierowniczym.
..................................................................                                                                                                 (podpis kandydata)

* należy wpisać odpowiednie zwroty: pozwala/ nie pozwala

