Ja nizej podpisany

Zalacznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIE

.................................................................................. o$wiadczam, ze nizej

okres$lone dokumenty znajduja si¢ w siedzibie Udzielajacego zamodwienia:

* niepotrzebne skresli¢

S =

prawo wykonywania zawodu,

dyplom ukoficzenia studiéw medycznych,

dokument potwierdzajacy posiadana specjalizacj¢ lub aktualna karta specjalizacji,

inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,

aktualne prawo wykonywania zawodu medycznego,

wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

Zaswiadezenie z KRK + o$wiadczenia wymagane Ustawa z dn. 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu

zagrozeniom przestgpezoseig na tle seksualnym i ochronie matloletnich.

...........................................................................

data, podpis i pieczatka oferenta



