Zalacznik Nr 2

do Regulaminu
przeprowadzenia
konkursu na stanowsko
Prezesa Zarzadu Spétki
Szpital Miejski w Miastku
Sp. z 0.0.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a)
Imie, nazwisko:

Adres

Niniejszym o$wiadczam, ze:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

g
h)

Posiadam wyksztalcenie wyzsze lub wyksztalcenie wyzsze uzyskane za granicg uznane
w Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie przepisoéw odrebnych.

Posiadam co najmniej 5-letni okres zatrudnienia na podstawie umowy o prace, powolania,
wyboru, mianowania, spéidzielczej umowy o prace, lub $wiadczenia ushig na podstawie innej
umowy lub wykonywania dziatalnosci gospodarczej na wlasny rachunek.

Posiadam co najmniej 3-letnie doSwiadczenie na stanowiskach kierowniczych lub samodzielnych
albo wynikajace z prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej na wlasny rachunek.

Nie bylem (bylam) karany za przestepstwa umyslne, w tym art 587, art 590 i art 591 kodeksu
spolek handlowych,

Nie tocza sie wobec mnie postepowania karne.

Dopehilem (Dopelnilam) obowiazek, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 i ust. 3a ustawy z dnia 18
pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organéw bezpieczernstwa paristwa z
lat 1944-1990 oraz tredci tych dokumentéw (Dz. U. z 2024r. poz. 273) - jesli dotyczy.

Moja aktywno$¢ spoleczna lub zarobkowa nie rodzi konfliktu intereséw wobec dzialalnosci
spotki.

Nie podlegam ograniczeniom w prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej, o ktérej mowa w art. 2
pkt 6 i art. 4 pkt 1, 5 i 6 ustawy o ograniczeniu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej przez
osoby pelnigce funkcje publiczne (t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 1090 ).

.....................................................................

Data i podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie



