

………………………….……………………….			              …………...…………………………………
              Imię i nazwisko						    miejscowość, data


…………………….…………………………….
                     Adres



OŚWIADCZENIE


Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych informacji niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na zatrudnienie w Urzędzie Gminy Baruchowo na  zastępstwo na czas usprawiedliwionej nieobecności pracownika na stanowisku ds. inwestycji i zamówień publicznych.


                             ………………………………………………………………….
                                                                                                          Czytelny podpis



