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Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny -

Zalacznik Nr 7 do Zaproszenia Nr 19/2017 — Oswiadczenie o braku przeciwwskazan

zdrowotnych

Oswiadczenie 0 braku przeciwwskazan zdrowotnych 1

Ja nizej podpisany/a:
............................................................................................... (|m|e|naZW|sko)
zamieszkaty/a:
" (adres zamieszkania)
legitymujacy/a sie dowodem osobistym:
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oswiadczam

iz zobowigzuje sie w sytuacji zatrudnienia mnie do realizacji ustugi sprzatania Punktu
Przedszkolnego w Battowie/ Punktu Przedszkolnego w Okole? prowadzonych w ramach
projektu  pn.: ,Mali odkrywcy na start” do przedtozenia aktualnego zaswiadczenia
lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku
nauczyciela rytmiki, wydanego przez lekarza medycyny pracy.

(miejscowosc, data, podpis)

1 W przypadku sktadania ofert przez podmioty prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg zatgcznik
wypetnia i podpisuje osoba, ktéra w imieniu Oferenta bedzie Swiadczyé przedmiotowg ustuge.
Dodatkowo wymagane jest podpisanie zatacznika przez Oferenta.

2 Niepotrzebne skreslic.



