URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wybrzeze Juliusza Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw

OSWIADCZENIE

KANDYDATKI/KANDYDATA NA STANOWISKO DYREKTORA ZAKtADU LECZNICTWA
ODWYKOWEGO DLA OSOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU W CZARNYM BORZE

Ja nizej podpisana/podpisanyl ... s (imie i nazwisko)
oswiadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu wykonywania zawodu,
zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub

zakazu zajmowania okre$lonego stanowiska.

Data, miejsce i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

I niewtfasciwe skresli¢



		2022-01-20T09:24:55+0000
	Marcin Rafał Krzyżanowski


		2022-01-20T09:25:07+0000
	Marcin Rafał Krzyżanowski




