OSWIADCZENIE

Oswiadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu wykonywania zawodu,
zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub zakazu
zajmowania stanowiska objetego konkursem na stanowisko Naczelnej Pielegniarki/ Naczelny

Pielegniarz w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie.
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