Oswiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa
wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania stanowiska objetego konkursem

Oswiadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu wykonywania zawodu,
zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu
lub zakazu zajmowania stanowiska objetego konkursem na stanowisko Przetozonej
Pielegniarek w Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Pawtowie.

(miejscowos¢, data)

czytelny podpis



