SZPITAL OGOLNY W KOLNIE

18 — 500 KOLNO , UL. WOJSKA POLSKIEGO 69

Zatgeznik nr 1 do ogloszenia

OSWIADCZENIE

Janizej podpisana/my ..o

(imie i nazwisko)

Przystepujac do naboru na wolne stanowisko w Szpitalu Ogdlnym w Kolnie, o$wiadezam, ze jestem
$wiadoma/my odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego, ze:

Posiadam obywatelstwo polskie,

Posiadam pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

Nie bylam/tem jak réwniez nie jestem prawomocnie skazana/ny za umyslne przestepstwo
scigane z oskarzenia publicznego lub umy$lne przestepstwo skarbowe,

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Szpital Ogélny w Kolnie moich danych osobowych
w celu przeprowadzenia naboru,

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku nie odebrania zlozone oferty w ciagu 30 dni od
dnia zakonczenia procedury rekrutacyjnej zostanie ona zniszczona zgodnie z przepisami o
ochronie danych osobowych.

KOINO, ANl ceniiiitii e

(podpis kandydata do pracy)
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