Zatgcznik Nr 6

do REGULAMINU
przeprowadzania konkursu
na stanowisko

Prezesa Zarzadu Spofki
Szpital Miejski w Miastku
sp.z 0.0.

OSWIADCZENIE
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Niniejszym os$wiadczam, ze

1. Nie bytem(am) karany(a) za przestepstwo popetnione umyséinie.
2. Nie toczy sie przeciwko mnie zadne postepowanie karne.

Data i podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie



