Zalacznik nr 1
do ogloszenia o konkursie na stanowisko
Kierownika/Kierowniczki SPZOZ w Radzyniu Chelmifiskim

/Miejscowos¢, data /

OSWIADCZENIE KANDYDATA O BRAKU ZAKAZU WYKONYWANIA ZAWODU

Ja nizej podpisany/podpisana, o§wiadczam, ze wobec mnie ni¢ zostal prawomocnie
orzeczony zakaz wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia
prawa wykonywania zawodu ani zakaz zajmowania stanowiska kierowniczego. Oswiadczenie
skladam w zwigzku z postepowaniem konkursowym na stanowisko Kierownika / Kierowniczki
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Chelminskim. Jestem
swiadomy / swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia,
wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

wlasnorgczny podpis



