

Załącznik nr 6 do Regulaminu Konkursu 
na stanowisko Prezesa Zarządu 
Szpitala Miejskiego w Miastku sp. z o.o.
z dnia 8.04.2026 r. 




OŚWIADCZENIE



Ja niżej podpisany(a):

Imię, nazwisko: 	………………………………………………………………………………….

PESEL: …………………………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania:  …………………………………………………………………………………….

Niniejszym oświadczam, że nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo popełnione umyślnie.








                                                                                                 ………………………………………
								Data i podpis osoby składającej oświadczenie










