(imig 1 nazwisko)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie na stanowisku Kierownika Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Gozdzie oswiadczam, ze:

- posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

- korzystam z pelni praw publicznych,
- nie zostal wzgledem mnie wydany zakaz pracy na stanowisku objetym konkursem
oraz zakaz pelnienia funkcji kierowniczych zwigzanych z dysponowaniem srodkami
publicznymi,
-nie zostal prawomocnie orzeczony wobec mnie zakaz wykonywania zawodu,
zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu
lub zakaz zajmowania okreslonego stanowiska,

- nie bylem prawomocnie skazanym za przestepstwo popelnione umy$lnie.

(czytelny podpis )

( miejsce i data zlozenia oswiadczenia )



