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			Załącznik Nr 3



OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA


Oświadczam, że posiadam dobry stan zdrowia oraz brak jest przeciwskazań zdrowotnych do zatrudnienia mnie na stanowisku urzędniczym ………………………………………………...




Data: ……………………					Podpis: …………………………………………...
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