Jﬂ/‘x Zespot Opieki Zdrowotnej
\ ’ 2 S w Oswiecimiu
/li\\’ Szpital Powiatowy im. $w. Maksymiliana

Oswiecim, dnia 28.10.2024 r.

Ogloszenie

Zespo6l Opieki Zdrowotne) w O$wiccimiu oglasza nabdr wnioskéw na przydzial miejsc
rowerowych w wiacie zewnetrznej na sezon 2024/2025 tj. od 02.12.2024 r. do 31.12.2025 .
Zainteresowane osoby prosimy o zapoznanie si¢ z Zarzadzeniem nr 42/2024 Dyrektora Zespotu
Opieki Zdrowotne) w Os$wiecimiu z dnia 23.10.2024 r. w sprawie regulaminu przydzialu

i korzystania z miejsc towerowych w wiacie zewnetrznej w Zespole Opieki Zdrowotnej

w Oswiecimiu.

Wypelniony wniosek wraz z potwierdzeniem przez Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi

nalezy zlozy¢ na Dziennik Podawczy do dnia 12.11.2024 1. do godz. 9:00.

Zalacznikiem do ogloszenia jest O$wiadczenie stanowiace zalacznik nr 1 do niniejszego

ogloszenia.
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Zalaqesnike ur 1

Oswiecim, dnia .ooocvvviiiiiiiiinen e,

Os$wiadczenie

a, Nize] POAPISANY  ..oiiiiiiiiireireiiiiirreinieereeens o$wiadczam, ze w zwiazku
5 } ]

z przydzieleniem miejsca rowerowego w wiacie zewnetrznej w Zespole Opieki Zdrowotnej

w Odwiecimiu:

dokonalem/am platnoSci za karte w wysokosci 10,00 =zt i odebralem/am

zobowigzuje si¢ do zwrotu karty w terminie do dnta ...l

w przypadku rozwiazania stosunku pracy przed zakofczeniem sezonu zobowiazuje si¢

do oddania karty w ostatnim dniu pracy,

zapoznalem/am* si¢ z trescia regulaminu korzystania z miejsc rowerowych w wiacie

zewnettznej w Zespole Opieki Zdrowotne) w O$wigcimiu,

o$wiadczam, ze jestem pracownikiem ZOZ w Oswigcimiu zatrudnionym na umowe
o prace (nie dotyczy umowy na okres prébny),

Korzystajac z wiaty towerowej zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepiséw bhp

1 p.poz.

czytelny podpis

*niepotrzebne skreshic



