Zalacznik nr 4

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku Kierownik Klubu Senior +
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oswiadczam

iz moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku Kierownika Klubu
Senior +.

Niniejsze oSwiadczenie wnioskodawca sktada pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art.
233 Kodeksu Karnego - ,,Kto skiladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdéd w postepowaniu
sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.
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