Zatacznik nr 3 do ogloszenia o konkursie
na stanowisko Dyrektora

Samodzielnego Publicznego

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lesku

(miejscowosc, data)
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o$wiadczam, ze nie orzeczono wobec mnie prawomocnym wyrokiem zakazu zajmowania
stanowiska dyrektora podmiotu leczniczego niebgdacego przedsigbiorca.

Jednoczesénie (w przypadku gotowosci wykonywania zawodu lekarza) o§wiadczam, ze nie
orzeczono wobec mnie prawomocnym wyrokiem zakazu wykonywania zawodu lekarza,
zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza ani ograniczenia prawa wykonywania
zawodu lekarza.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

(czytelny podpis)



