Załącznik Nr 11
do Procedury rekrutacji pracowników w DOW NFZ

Wrocław, dnia ………………………….

…………………………………………

                              (imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że w przypadku podjęcia zatrudnienia w DOW NFZ będę spełniać wymagania ustawy, stawiane pracownikom Narodowego Funduszu Zdrowia 
wynikające z art. 112 Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych  (j.t. Dz.U. z 2016, poz.1793).
…………………………………………..

(Data i podpis)

OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w moich dokumentach aplikacyjnych przez Dolnośląski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibą we Wrocławiu w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji nr 26/2017 na stanowisko Starszy Specjalista w Wydziale Kontroli, Sekcja ds. Realizacji Kontroli.
…………………………………………..
(Data i podpis)

