
 

Oświadczenie 

 

Ja niżej podpisany /a ........................................................................... 

imię i nazwisko 

 

zamieszkały/a...................................................................................... 

adres zamieszkania 

 
oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na zatrudnienie mnie na stanowisku 

stażysty/sekretarza sądowego. 
 

 

.................................................................... 

data i własnoręczny podpis 

 

 

 


