
Załącznik nr 1 
do ogłoszenia Zarządu Powiatu w Piszu  

o konkursie na stanowisko dyrektorki/dyrektora  
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Piszu 

z dnia 16 lutego 2026 r. 
 

 
 

………………………………………………. 
(miejscowość i data) 

 
 
 
……………………………………………………. 
(imię i nazwisko kandydata) 
 
 

 

Oświadczenie kandydata 
 
 

Oświadczam, że nie został wobec mnie prawomocnie orzeczony zakaz wykonywania 

zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania 

zawodu lub zakaz zajmowania określonego stanowiska.  

 

 
 

……………………………………………………. 
(czytelny podpis) 

 
 

 

 


