(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

W zwigzku z ubieganiem sie o zatrudnienie w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Sokdfce, oswiadczam, ze:

e posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

e korzystam w petni z praw publicznych,

e nie bytam/em skazana/ny prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

e posiadam/ nie posiadam obywatelstwo polskie,

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celu rekrutacji, w tym
przetwarzania: adres email i numer telefonu w celu kontaktu w sprawie zaproszenia
na rozmowe kwalifikacyjng oraz poinformowania o wyniku rekrutacji.

(czytelny podpis)

(miejsce i data ztozenia oswiadczenia)



