OSWIADCZENIE KANDYDATA O BRAKU PRZECIWSKAZAN
ZDROWOTNYCH DO WYKONYWANIA PRACY

DO CELOW REKRUTACJI
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Oswiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na
stanowisku  urzedniczym  Specjalista w  Pracowni Badan  Terenowych
w Zachodniopomorskim Laboratorium Drogowym w Koszalinie.
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