OŚWIADCZENIE
dotyczy pielęgniarek/pielęgniarzy systemu
Oświadczam, jako oferent biorący udział w postepowaniu konkursowym na udzielanie świadczeń zdrowotnych w SP ZOZ WSPR w Białymstoku, iż: 
· [bookmark: _GoBack]nie widnieję w rejestrze przestępstw na tle seksualnym.
Zobowiązuję się, iż w przypadku wybrania mojej oferty dostarczę przed podpisaniem umowy do Działu Kadr i Płac zaświadczenie z Krajowego Rejestru Karnego potwierdzające powyższe.
Ponadto oświadczam, iż posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.
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   data i czytelny podpis oferenta 

