
……………………………………………. 

/Imię i nazwisko/ 

 

…………………………………………….                                                                                        ………………………………… 

/adres  zamieszkania/                                                                                                       /miejscowość i data/ 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

Niniejszym oświadczam, że jestem zdolny/a do przystąpienia do testu sprawności fizycznej  

dla kandydatów do służby w Służbie Więziennej.  

 

 

 

 

 

                                                                        ……………………………………. 

                                                                   / podpis kandydata/  


