Zatacznik Nr 3

do REGULAMINU
przeprowadzania
konkursu na stanowisko
Prezesa Zarzadu Spotki
Szpital Miejski w Miastku
Sp. Z 0.0.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a):

AATES ZAMIRSZKANIA: ..eicreeeecreirirererirerisireessontorssessessis sos nesstessssssssses sessesaseasssossssses snases sassssmennsnersesesessen senessansasssnnes

Niniejszym oswiadczam, Ze zapoznalem (am) sie z Regulaminem przeprowadzania konkursu na
stanowisko Prezesa Zarzgdu Szpital Miejski w Miastku sp. z 0.0. i go akceptuje.

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



