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Alulírott, …………………………………………. (név) ………………………………………. (szül. hely és idő) ………………………………………. (anyja neve) nyilatkozom, hogy hozzájárulok az Állami Egészségügyi Ellátó Központhoz kollegiális szakmai vezetői feladatok ellátására benyújtott pályázati anyagomnak a döntés meghozatala érdekében történő sokszorosításához, továbbításához, a döntésben, véleményezésben résztvevők általi megismeréséhez.
Kelt: 
…………………………..
(név)

Előttünk, mint tanúk előtt:

Név: ……………………………………………………	Név: ……………………………………………………
Lakcím: ……………………………………………….	Lakcím: ……………………………………………….
Aláírás: …………………………………………………	Aláírás: …………………………………………………

