MIEJSKO-GMINNY OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ W LUBAWCE ®
ul. Dworcowa 33, 58-420 Lubawka ® =,

@
tel. 757411 800, 757467 761 e-mail: sekretariat@mgops.lubawka.eu OD

fax 7574 11 800 w. 13 strona www: mgops.lubawka.eu

Zatacznik nr 4

Oswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajagcym na wykonywanie pracy
na stanowisku okreslonym w ogtoszeniu o naborze
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oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku Pracownika
socjalnego.
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