Zalacznik 2 do ogloszenia o konkursie
na stanowisko Z-cy Dyrektora ds. Medycznych w Jeleniej Gorze

(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE KANDYDATA
0 ZDOLNOSCI DO CZYNNOSCI PRAWNYCH

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz

korzystam z pelni praw publicznych.

wlasnoreczny podpis



