Zalacznik nr 1 do Ogtoszenia o konkursie

FORMULARZ OFERTOWY
DLA KANDYDATA NA PREZESA ZARZADU
SZPITALA MIEJSKIEGO IM. JANA GARDULY W SWINOUJSCIU SP. Z 0.0.

I. DANE KANDYDATA

Imie¢ i Nazwisko

Adres do korespondenciji

Numer telefonu

Adres e-mail

Wyksztatcenie

Il. ZGLOSZENIE UDZIALU

Niniejszym zgtaszam swoj udziat w konkursie na stanowisko Prezesa Zarzgdu Szpitala
Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z 0.0. i przedktadam nastepujgce dokumenty
(zaznaczy¢ wtasciwe):

1.
2
3
4.
5
7.

8.
9.

[ ] List motywacyjny.

[ 1 Zyciorys zawodowy (CV).

[ ] Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie.

[ ] Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych co najmniej 5-letni staz pracy.

[ ] Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych co najmniej 3-letnie doswiadczenie na
stanowiskach kierowniczych/samodzielnych.

[ ] Pisemng koncepcje pracy na stanowisku Prezesa Spétki (wersja
uproszczona, max. 5 stron).

[ 1 Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego (oryginat).
[ ] Oswiadczenie o spetnianiu wymogoéw formalnych i braku konfliktu intereséw.

[ 1 Oswiadczenie lustracyjne (lub informacje o jego ztozeniu).

10. [ ] Zgode na przetwarzanie danych osobowych.

(miejscowos¢, data i podpis kandydata)



