Zalgcznik Nr 1

do ogloszenia o konkursie na stanowisko
Dyrektora Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Pinczowie

OSWIADCZENIE

Ja NIZE] POAPISAIY/A ...ttt e e e

oswiadczam, ze nie zostal wobec mnie prawomocnie orzeczony zakaz wykonywania zawodu,

zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu

lub zakaz zajmowania stanowiska objetego konlkursem.

(miejscowosc, data)

(czytelny podpis sktadajacego odwiadczenie)



