Załącznik nr 1 do ogłoszenia o konkursie na stanowisko Kierownika SPZOZ w Raciborzu
……………….……………

   (data złożenia oświadczenia)

…………………………………………….

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

OŚWIADCZENIE


W związku z ubieganiem się o zatrudnienie na stanowisko Kierownika Raciborskiego Centrum Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Raciborzu oświadczam, że brak jest wobec mnie prawomocnie orzeczonego zakazu wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania stanowiska kierowniczego, o które się ubiegam – na podstawie § 12 ust. 1 pkt. 7 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą ( t. j. Dz. U. z  2021 r. poz. 430).
……………………………………………………….

(podpis osoby składającej oświadczenie)

