Zal. 4

(miejscowosc, data)

(imi¢ 1 nazwisko)

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do zajmowania stanowiska sekretarza gminy

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art. 233 k.k.
(podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) o$§wiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala mi na

wykonywanie pracy na stanowisku sekretarza gminy.

(podpis)



