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DECLARAȚIE 

 

 

Doamnă /Domnule  Președinte, 

 

 

Subsemnatul(a)…………………………………………………………..., identificat(ă) 

cu CI seria ….., nr. ……………, domiciliat(ă) în localitatea …………………………………, 

str. ……………………………………………… nr. ……, bl. ……., sc. ……, ap. ……, 

sector. …./judeţ. ………………………, tel.: …………, email: ……….……………, 

absolvent (ă) al/a ………………………………, cu Diploma seria ………, nr. ………….., 

 

declar pe propria răspundere, cunoscund dispozițiile articolului 326 din  Legea nr. 

286/2009 privind Codul penal, cu modificările și completările ulterioare, cu privire la falsul în 

declarații, că nu sunt angajat pe postul de kinetoterapeut, fiziokinetoterapeut, profesor de 

cultură fizică medicală sau balneofiziokinetoterapeut și nici nu sunt înregistrat la oficiul 

registrul comerțului sau la administrațiile finanţelor publice pentru forme de practică 

independentă. 

 

 

 

 

 

 

 

Data         Semnătura 

 

………………       ……………………… 

 

  

 

 


