Zatacznik nr 1 do ogloszenia o konkursie
na stanowisko Dyrektora

Samodzielnego Publicznego

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lesku

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Ja, NIZE] POAPISANY/A ..ecvvvieniieiiiieiieeie ettt ettt sae et e seaeeneeas
ZAMIESZKATY/@ ..o
PESEL: .o

oswiadczam, ze:

e posiadam peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

e korzystam z pelni praw publicznych,

e nie zostal wobec mnie wydany zakaz petienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
srodkami publicznymi.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

(miejscowosc, data)

(czytelny podpis)



