Zatgcznik Nr 2

do REGULAMINU

przeprowadzania konkursu na stanowisko
Prezesa Zarzadu Spoéiki Szpital Miedzyrzecki
spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a):

MG, MAZWISKO: L ettt e et e e e

PE S E L. Lo

AAIES ZAMIESZKANTA, ..o e et e

Niniejszym o$wiadczam, ze:

a)
b)

Posiadam wyksztalcenie wyzsze lub wyksztalcenie wyzsze uzyskane za granica
uznane w Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie przepiséw odrebnych.

Posiadam co najmniej 5-letni okres zatrudnienia na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania, spotdzielczej umowy o prace, lub $wiadczenia
ustug na podstawie innej umowy lub wykonywania dzialalnosci gospodarczej na
wilasny rachunek.

Posiadam co najmniej 3-letnie doswiadczenie na stanowiskach kierowniczych lub
samodzielnych albo wynikajace z prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej na wiasny
rachunek.

Nie bylem (bytam) karany (karana) za przestepstwa, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2
ustawy z dnia 15 wrze$nia 2000 roku — Kodeks spotek handlowych (t.j. Dz. U.
z 2024r. poz. 18 ze zm.).

Dopehitem (Dopetnitam) obowiazek, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 i ust. 3a ustawy
z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organow
bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw
(Dz. U. z 2025r. poz. 1519) — jesli dotyczy.

Podpis osoby skladajgcej oswiadczenie



