Załącznik nr 1 do ogłoszenia Konkursu na stanowisko Zastępcy Kierownika ds. Medycznych w SP ZOZ w Wojkowicach


OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisana/y		
	                            (imię i nazwisko)

Zamieszkała/y		


		………………………………………………
	                            (adres zamieszkania)


oświadczam, że:

- nie mam prawomocnie orzeczonego zakazu wykonywania zawodu,
- nie mam zawieszonego prawa wykonywania zawodu,
- nie mam ograniczonego prawa wykonywania zawodu,
- nie mam zakazu zajmowania stanowiska kierowniczego

Jestem świadomy/ a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia







  .......................................						......................................
    (miejscowość, data)						                (podpis)
