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

……………………………….. 

Imię i nazwisko 

……………………………… 

Adres zamieszkania 

Oświadczenie kandydata o stanie zdrowia

Niniejszym oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwalająca na zatrudnienie na stanowisku koordynatora finansowego projektu pn. „Muzea otwarte –rozszerzenie możliwości programowych instytucji kultury pogranicza polsko-słowackiego”.
Jednocześnie oświadczam, iż znane mi są przepisy o odpowiedzialności karnej za poświadczanie nieprawdy (art. 271 § 1 k.k.).
 ..............................................................
(data i czytelny podpis)

