Zatacznik nr 2

/ miejscowosc¢ i data /

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
POZWALAJACYM NA WYKONYWANIE PRACY
NA STANOWISKU ASYSTENT RODZINY

Niniejszym os$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku
asystent rodziny.

/ podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie /



