Zatacznik nr 3
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imie i nazwisko miejscowosé, data

Ja niZe] POAPISANY/NA  comcsisssaosmmssumsvss ommamnnms sy s sommamsns s g cswnwsy , Swiadomy/ma
odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajace z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy
lub zatajenie nieprawdy) o$wiadczam, iz mdj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie

pracy na stanowisku Dyrektora w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Kluczborku z filig

w Kuniowie.



