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Zalacznik nr 1 do Regulaminu przeprowadzania konkursu na stanowisko kierownika
podmiotu leczniczego - Dyrektora Samodzielnego Gminnego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Dywitach

Dywity, dnia 2025 r.

Imie i nazwisko czlonka Komisji

Os$wiadczenie czlonka komisji konkursowej o zachowaniu w poufnosci danych osobowych
oraz informacji o kandydatach na stanowiske kierownika podmiotu leczniczego -
Dyrektora Samodzielnego Gminnego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Dywitach

Os$wiadczam, ze zachowam w poufnosci dane osobowe kandydatéw na stanowisko dyrektora
Samodzielnego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Dywitach oraz wszelkie informacije,
z ktérymi sie zapoznam/zapoznalem w trakcie postgpowania konkursowego.

Podpis czlonka Komisji konkursowej
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