URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

OSWIADCZENIE
KANDYDATKI/KANDYDATA NA STANOWISKO

DYREKTORA DOLNOSLASKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. T. MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWEJ Z SIEDZIBA
PRZY UL. GEN. AUGUSTA EMILA FIELDORFA 2, 54-049 WROCLAW

Ja nizej POdpPisana/Podpisanyl e
(imie i nazwisko) o$swiadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia

prawa wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania okreslonego stanowiska.

Data, miejsce i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

I niewtfasciwe skresli¢

URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO www.umwd.dolnyslask.pl % SARZADZANIA
D,OLNY Wybrzeze Juliusza Stowackiego 12-14 umwd@dolnyslask.pl Weslog normy
SLASK 50-411 Wroctaw www.bip.dolnyslask.pl 1SO 9001:2015
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