(imie i nazwisko) (miejscowos¢, dnia)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych i jestem zdrowy i zdolny do
odbycia testdw sprawnosci fizycznej dla kandydatéw do stuzby w Stuzbie Wieziennej.

(czytelny podpis)



(imie i nazwisko) (miejscowos¢, dnia)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych i jestem zdrowa i zdolna do
odbycia testdw sprawnosci fizycznej dla kandydatéw do stuzby w Stuzbie Wiezienne;.

(czytelny podpis)



