                                  Oświadczenie o stanie zdrowia

       Oświadczam, iż mój stan zdrowia pozwala na wykonywanie czynności Referenta/ Asystenta Rodziny w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej                       w Grodźcu.
     ……………………….….                                       …………………………..
      (miejscowość, data)                                                          



  (podpis)

