Zatacznik nr 8 do Zapytania nr 7/EFS 9.2.1/2023

OSWIADCZENIE

o wspotpracy z Hospicjum Sosnowieckim im. sw. Tomasza Ap.

Oswiadczam, iz Ja nizej podpisana/podpisany :

( Imig 1 nazwisko)

Wspédtpracowatam/tem z Hospicjum Sosnowieckim im. $w. Tomasza Ap. w okresie od .........cccceveveuenee.
o [o JE ,tj. min. 1 rok i w zwigzku z tym kserokopia mojego dyplomu oraz prawa wykonywania
zawodu znajduje sie w dokumentacji Hospicjum. Oswiadczam iz dokumenty te sg nadal aktualne.
Prosze o wykorzystanie moich dokumentéw w zapytaniu ofertowym nr 7/EFS 9.2.1/2023

Data, miejsce Podpis Oferenta lub os6b upowaznionych
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