
Załącznik nr 5 do Ogłoszenia konkursu  
na stanowisko zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa  

Wojewódzkiego Zespołu Specjalistycznego w Rzeszowie 

 
 
 
 

Rzeszów, dnia ………………………… 
 
 

 
…………………………………………………..        
(imię i nazwisko   DRUKOWANYMI LITERAMI) 
 

……………………………………………………. 

 

………………………………………….………. 
                       (adres) 
 

 

OŚWIADCZENIE 

W związku z udziałem w naborze na wolne stanowisko 

………………………………………………………………………………...……………………… 

ustalam mój indywidualny kod identyfikacyjny:* …………..…………………., którym 

Wojewódzki Zespół Specjalistyczny w Rzeszowie, 35-310 Rzeszów, ul. Warzywna 3, 

będzie się posługiwał publikując informacje o kandydatach, którzy spełniają wymagania 

w ww. naborze.  

* kod identyfikacyjny powinien składać się z 6 znaków (kombinacja dużych i małych liter oraz cyfr) 
 

 

 

  ……….………………………………………………… 
(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 


