Zatgcznik Nr 6

do REGULAMINU

przeprowadzania konkursu na stanowisko
Prezesa Zarzadu Spoétki Szpital Miedzyrzecki
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

OSWIADCZENIE

o niekaralnosci za przestepstwa popelnione z winy umyslnej

Ja nizej podpisany (a):
IMiQ, MAZWISKO: ..ot e
PESEL:

AAIES ZAMIESZKANIA: ..ottt e

Ninigjszym o§wiadczam, ze nie bylem(am) karany(a) za przestgpstwo popelnione umysinie.

Podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie



