Zalacznik nr 2 do Regulaminu przeprowadzania konkursu na stanowisko kierownika
podmiotu leczniczego - Dyrektora Samodzielnego Gminnego Zakladu Opieki Zdrowotnej

w Dywitach
Dywity, dnia 2025 r.

Imie i nazwisko czionka Komisji

Oswiadczenie czlonka komisji konkursowej o bezstronnosci w stosunku
do oséb uczestniczgcych w post¢gpowaniu konkursowym

Majac na uwadze § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012r. w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsigbiorea (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 430)

o$wiadczam, ze (niewlasciwe skreslic):

1) jestem matzonkiem lub krewnym albo powinowatym do drugiego stopnia z jednym z nizej
wymienionych zgloszonych kandydatéw na stanowisko kierownika podmiotu leczniczego -
dyrektora Samodzielnego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Dywitach lub pozostaje
wobec niego w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Ze moze to budzié¢ watpliwosci co do

mojej bezstronnosci;

2) nie jestem malzonkiem lub krewnym albo powinowatym do drugiego stopnia z zadnym
znizej wymienionych zgloszonych kandydatéw na stanowisko kierownika podmiotu
leczniczego - Samodzielnego Gminnego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Dywitach i nie
pozostaje wobec niego w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzié¢
watpliwosci co do mojej bezstronnosci;

Lista zgloszonych kandydatéw na stanowisko kierownika podmiotu leczniczego - Dyrektora
Samodzielnego Gminnego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Dywitach:
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Podpis cztonka komisji
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