(Załącznik nr 2 do ogłoszenia)

Imię i nazwisko					Miejscowość,  dnia DD.MM.RRRR
ul.  …
Kod pocztowy, Miejscowość
e-mail: …


									


Oświadczenie 
Ja, niżej podpisany, <imię i nazwisko kandydata>  zamieszkały w <Miasto, kod pocztowy, ulica i nr budynku , legitymujący się dowodem osobistym seria <ABC> nr <123456> wydanym przez <organ wydający>,
niniejszym oświadczam, 
że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach przeprowadzania postępowania konkursowego na dane stanowisko.

Nr tel. kom. Do kontaktu: 	+48 …
Adres e-mail:  …

Niniejsze oświadczenie składam na potrzeby postępowania konkursowego ogłoszonego przez Zarząd Powiatu w Jaśle, na stanowisko: DYREKTORA SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W JAŚLE.


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