Zatgcznik

Oswiadczenie Kandydata
w postepowaniu na
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim

Oswiadczam, iz udostepnione mi dokumenty informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym i
ekonomicznym Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim wykorzystane zostana
przeze mnie wytacznie do celdw uczestnictwa w konkursie.

Data i podpis Kandydata



