Zatacznik Nr 7

do REGULAMINU

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

OSWIADCZENIE

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

AAIES ZAMIESZKANIA, ... oo oottt e e e

Niniejszym, $§wiadom(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 266 § 1 kk., oSwiadczam,
ze zobowigzuje si¢ nie ujawnia¢, ani nie wykorzystywa¢ dokumentéw i informacji
dotyczacych Szpitala Miedzyrzeckiego spotki z ograniczong odpowiedzialno$cig.
powzietych przeze mnie w zwigzku z uczestnictwem w konkursie na stanowisko Prezesa
Zarzadu.

Podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie



