ZALACZNIK NR 2 do Zapytania 04/01/2019/EFS

(pieczec¢ Oferenta)

Oswiadczenie
Oswiadczamy, iz Ja nizej podpisana/podpisany

( imi¢ 1 nazwisko )

posiadam :

1. aktualne badania lekarskie dopuszczajace mnie do pracy na stanowisku pielegniarki

W sytuacji gdy moja oferta zostanie wybrana , zobowiazuje¢ si¢ do dostarczenia w/w
dokumentdw przy podpisywaniu umowy.

Data, miejsce Podpis Oferenta lub os6b upowaznionych
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