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OSWIADCZENIA KANDYDATA UBIEGAJACEGO SIE
O STANOWISKO KIEROWNIKA
SP ZOZ W JASTRZEBIU

W zwigzku z ubieganiem sie o zatrudnienie na stanowisku Kierownika Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Jastrzebiu,

Ja, nizej podpisana/y.......ceneeecveneeieiereeene P2 ] 1 | DO

Oswiadczam, ie:

— posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych,

— stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na wskazanym wyzej stanowisku,

— wzgledem mojej osoby nie zostat wydany zakaz petnienia funkcji kierowniczych
zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi,

— wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w skfadanej
ofercie w celach przeprowadzenia postepowania konkursowego na stanowisko
Kierownika SP ZOZ w Jastrzebiu w zakresie okreslonym w pkt 4 klauzuli informacyjne;j

zamieszczonej w ogtoszeniu o konkursie z dnia 12.10.2023r.

(czytelny podpis)



