Zatgcznik do Ogtoszenia

Burmistrza Miasta i Gminy Bodzentyn

z dnia 26 maja 2026 roku

w sprawie mozliwosci zgtaszania kandydatow

na cztonkow Rady Spotecznej

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Bodzentynie

KARTA ZGtOSZENIA KANDYDATA NA CZLtONKA RADY SPOLECZNEJ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W BODZENTYNIE

1. Dane podmiotu zgtaszajacego kandydata

1) POINA MAZWA. .ottt ettt e e et ettt et e eteete et e et ettt e et s ebeeaa et e abeb e s at e e ehreeaeaaeeeanntreeees
2) Adres i dane KONTAKEOWE: ..ottt et a e et stst ettt e betese seesssbae s nsbe e e enbeeaaensnns
2. Dane wskazanego kandydata:

1) Imie iazWiISKO: KAV EATAS < oo cidiommmmbans s it s sanionmobasns s b sy s e vy S S St S D BT R AR
2) Adres i dane kontaktowe kandydata:

a) AAres do KOTrESPONUENC]I: oottt ettt ettt et ettt e s eseae e a1t e e eaeesteeenseesareannes

3) Posiadane przez kandydata doswiadczenie, kwalifikacje i umiejetnosci szczegdlnie przydatne

POACZas Prac W RAUZIE SPOTOCZNE] wuususesssssmmavenwonissis sossmmevstsssrsesst sssssavsisnsvasisissinase sHeussss o aas 85 s a3

miejscowos¢ i data czytelny podpis zgtaszajgcego
Wypetnia kandydat:

1) Wyrazam zgode na kandydowanie i powotanie mnie w sktad Rady Spotecznej Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bodzentynie

2) Oswiadczam, iz dane zawarte w czesci formularza zgtoszeniowego sg zgodne ze stanem
faktycznym.

miejscowos¢ i data czytelny podpis kandydata



