
Załącznik nr 2
Grójec, dnia .......................2019  r.
OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/na ………...………..…………….…………………………………. świadomy/ma odpowiedzialności karnej  przewidzianej w art. 233 § 1 kodeksu karnego w związku z treścią art. 233 § 6 kodeksu karnego, składając ofertę do postępowania konkursowego na świadczenie usług zdrowotnych, niniejszym oświadczam, że mój staż świadczenia pracy  w zakresie zawodu: lekarza, pielęgniarki, położnej, ratownika medycznego, ratownika medycznego/kierowcy  * wynosi :……………….......................

…………………………………………

               Data i  czytelny podpis
     * - niepotrzebne skreślić
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