                                                                                                       Kłodzko, dnia……………………….

O Ś W I A D CZ E N I E

……………………………………………………………….…pesel:…………………………
                                          ( imię i nazwisko )
[bookmark: _Hlk177125545]oświadczam, że nie figuruję  w Kartotece Karnej Krajowego Rejestru Karnego i Kartotece Nieletnich Krajowego Rejestru Karnego  w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r., poz. 172 oraz z 2022 r., poz. 2600), lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego.

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego dostarczenia informacji na piśmie z chwilą uzyskania jej z Krajowego Rejestru Karnego / Kartoteka Karna, Kartoteka Nieletnich /   
do Działu Zatrudnienia i Polityki Płacowej w podmiocie leczniczym „Zespół Opieki  Zdrowotnej” w Kłodzku.



                                                      ________________________________________
                                                                         ( czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)


                                                             
