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...............................................
        (pieczęć Oferenta)

	
	




Oświadczenie


Oświadczamy, iż  Ja niżej podpisana/podpisany 


………………………………………………………………………………………………
                                                          ( imię i nazwisko )



posiadam :

1. aktualne badania lekarskie dopuszczające mnie do pracy na stanowisku pielęgniarki


W sytuacji gdy moja oferta zostanie wybrana , zobowiązuję się do dostarczenia w/w dokumentów przy podpisywaniu umowy.




……………………..				     ……………………………………
Data, miejsce						Podpis Oferenta lub osób upoważnionych


[image: W:\RR_RKIP\LOGOTYPY 2014-2020 - NOWE\z barwami RP\logotypy poziom\jpg\EFS kolor.jpg]

image1.jpeg
b4 Fundusze "
Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska
. ,,,og,a,e Rigionalny - Polska jj lQSkle. Europejski Fundusz Spoljeqny




