(miejscowosé, data)

(imieg i nazwisko)

OSWIADCZENIE
o braku przeciwwskazan zdrowotnych

do zajmowania stanowiska podinspektor

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za skladanie
falszywych zeznan o$wiadczam, iz méj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na

stanowisku podinspektor ds. podatkéw 1 optat.

(wlasnoreczny podpis kandydata)

WArt. 233 [Falszywe zeznanial

¢ 1. Kio, skladajgc zeznanie majgce sluzyé za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie usiawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. ...”



