miejscowosé, data

Oswiadczenie

imie i nazwisko kandydata
(prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

dotyczy: postepowania konkursowego na stanowisko Dyrektora Wojewédzkiego Osrodka
Medycyny Pracy w Opolu z siedzibag w Kedzierzynie-Kozlu.

Niniejszym o$wiadczam, ze nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwa
okreslone w rozdziale XIX i XXV, w art. 189 a i 207 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 17) oraz

w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939, z pdin.
zm.) lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa
obcego.

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata)



