Zatacznik nr 7 do zapytania ofertowego nr 04/01/2019/EFS

Zestawienie osob swiadczacych ustuge pielegniarskg w srodowisku

Os$wiadczam, ze w moim imieniu ustuge bedg swiadczy¢ nastepujgce osoby, ktére spetniajg warunku okreslone w Zapytaniu Ofertowym nr
04/01/2019/EFS

Lp. Imie i Nazwisko pielegniarki | Nr prawa Staz pracy jako | Aktualne
wykonywania pielegniarka badania
zawodu lekarskie
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