(Imie¢ i Nazwisko) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie na stanowisku Kierownika Miejsko-Gminnego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Staszowie, Ja nizej podpisanaly
oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z przepisami ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r.

o0 ograniczeniu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej przez osoby petnigce funkcje publiczne.

(czytelny podpis)



