
Oświadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu 
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa 

wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania stanowiska objętego konkursem 
 
 
 
 
 
Oświadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu wykonywania zawodu, 
zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu  
lub zakazu zajmowania stanowiska objętego konkursem na stanowisko Przełożonej 
Pielęgniarek w Gminnym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Pawłowie. 
 
 
 
 
 
 
 
……………………… dn...........................   

(miejscowość, data)       
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czytelny podpis 

 
 

 


