Zatacznik Nr 1 do Zatacznika Nr 2

OSWIADCZENIE
Przewodniczacego/Cztonka
Komisji konkursowej

Ja nizej podpisany

(Imie i nazwisko)

po zapoznaniu sie z danymi personalnymi oséb, ktore zgtosity swoje kandydatury na stanowisko
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach w postepowaniu
konkursowym prowadzonym w zwigzku z ogtoszeniem o konkursie z dnia ...........cceviivennne. ,
o$wiadczam, ze nie jestem matzonkiem lub krewnym albo powinowatym do drugiego stopnia
witacznie zadnego z kandydatow oraz nie pozostaje wobec zadnego z nich w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Id: 291BEA85-2ABD-44B0-921B-064FAAF2285E. Uchwalony Strona 1



