VZOREC IZJAVE KANDIDATA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV
za imenovanje direktorja/direktorice Zdravstvenega doma Litija

Podpisani/-a:
	Ime in priimek
	

	Datum rojstva
	

	Naslov stalnega prebivališča
	

	Telefon in e-poštni naslov
	



kot kandidat/-ka na javni razpis za direktorja/direktorico Zdravstvenega doma Litija, objavljenega na spletnih straneh zavoda in ustanoviteljic dne 5. 10. 2026, pod materialno in kazensko odgovornostjo izjavljam, da:
1. nisem pravnomočno obsojen/-a in zoper mene ni vložena pravnomočna obtožnica ali na podlagi obtožnega predloga razpisana glavna obravnava za kaznivo dejanje zoper gospodarstvo, kaznivo dejanje zoper pravni promet oziroma kaznivo dejanje zoper uradno dolžnost (5. točka pogojev razpisa),
2. nisem izvajalec zdravstvene dejavnosti in nimam soglasja za opravljanje zdravstvenih storitev iz prvega odstavka 53.b člena Zakona o zdravstveni dejavnosti ali soglasja za sklenitev pogodbe o zaposlitvi s krajšim delovnim časom (vključno z dopolnilnim delom) pri koncesionarju (6. točka pogojev razpisa),
3. nimam poslovnega deleža v pravni osebi, s katero Zdravstveni dom Litija poslovno sodeluje ali ki bi predstavljala konkurenco Zdravstvenemu domu Litija (7. točka pogojev razpisa),
4. nisem član/-ica organa vodenja ali upravljanja oziroma nadzora drugega javnega zavoda ali gospodarske družbe (8. točka pogojev razpisa),
5. nimam in v zadnjih šestih mesecih nisem imel/-a funkcije v ministrstvu, pristojnem za zdravje, Vladi Republike Slovenije, Državnem zboru Republike Slovenije ali politični stranki, na katero sem bil voljen, in v času trajanja mandata ne bom predstavnik sindikata s področja zdravstva (9. točka pogojev razpisa).
Izjavljam, da so vsi podatki v tej izjavi in v prijavi resnični in popolni. Seznanjen/-a sem, da se v primeru neresnične izjave prijava izloči, že izdani sklep o izbiri oziroma imenovanju pa lahko odpravi.
Zavezujem se, da bom Svet zavoda Zdravstveni dom Litija takoj obvestil/-a o vsaki spremembi okoliščin iz te izjave, ki bi nastala do imenovanja.
Svetu zavoda Zdravstveni dom Litija dovoljujem, da za namen preverjanja pogoja iz 1. točke te izjave pridobi podatke iz kazenske evidence in evidence pravnomočno obsojenih pravnih oseb pri Ministrstvu za pravosodje ter iz sodnih evidenc.
Kraj in datum: ________________________
Podpis kandidata/-ke: ________________________

