Koszalin, dnia .........................
.................................................

.................................................

.................................................

(dane adresowe kandydata)

Oświadczenia:
1. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.
2. Nie byłem/łam skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.

3. Brak jest przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania przeze mnie pracy na stanowisku medycznym*- ......................................./ stanowiskiem niemedycznym**.
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych w celach przeprowadzenia naboru.

...........................................

     (podpis kandydata)

* zgodnie z ogłoszeniem o naborze

** niepotrzebne skreślić
