……………………………..…………..					Rzeszów, ………………………………
(imię i nazwisko)								(data)

……………………………………………
(nazwa jednostki organizacyjnej PRz)



OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że posiadam aktualne dodatkowe badania profilaktyczne o braku przeciwskazań do sporadycznego kierowania pojazdem niebędącym własnością pracodawcy 
w celach służbowych. Potwierdzam, że aktualne zaświadczenie znajduje się w Dziale Spraw Osobowych.




……………………………………………………
(imię i nazwisko)


