Miejscowość, dnia ................................... 

……………………………….. 

Imię i nazwisko 
 ……………………………… 

……………………………… 

Adres zamieszkania 

Oświadczenie kandydata o stanie zdrowia

Niniejszym oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwalająca na zatrudnienie na stanowisku asystenta muzealnego.
 ..............................................................
(data i czytelny podpis)

