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Whniosek o wydanie zaswiadczenia o niekaralnosci

(dla pracodawcy)

Zwracam sie z uprzejma prosbg o wydanie zaswiadczenia o niekaralnosci zawodowe;j.
Jednoczes$nie oswiadczam, ze nie jestem karany(a) ani nie toczy si¢ przeciwko mnie
postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci karnej oraz ze nie znam okolicznosci, ktore

mogltyby mie¢ wptyw na wykonywanie zawodu lekarza.

Sposdb odbioru zaswiadczenia:
O osobisty
o droga pocztowa

miejscowose, data podpis, pieczatka



