Zalacznik nr 2 do Ogloszenia

o konkursie na stanowisko

Kierownika Miejsko - Gminnego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Staszowie

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana’y ..........cceiiiiiiiiiiii , PO zapoznaniu si¢
z danymi personalnymi 0sob, ktore zgtosity swoje kandydatury na stanowisko kierownika Miejsko-
Gminnego Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Staszowie, w postepowaniu
konkursowym ogloszonym w dniu ..................... roku o$wiadczam, ze nie jestem matzonkiem
lub krewnym albo powinowatym do drugiego stopnia wlgcznie osoby, ktdrej dotyczy postgpowanie
konkursowe, nie pozostaje wobec niej w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to

budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

(data 1 podpis)



