
Załącznik nr 1 do ogłoszenia o konkursie 

 na stanowisko Dyrektora  

Samodzielnego Publicznego  

Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lesku 

 

............................................... 

        (miejscowość, data) 

 

 

 

 

 

 

                                              OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany/a ...................................................................................... 

zamieszkały/a ................................................................................................. 

PESEL: ...................................................... 

oświadczam, że: 

• posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, 

• korzystam z pełni praw publicznych, 

• nie został wobec mnie wydany zakaz pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem 

środkami publicznymi. 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 

............................................... 

(miejscowość, data) 

............................................... 

          (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


