Nazwisko i imi¢ Miejscowosc¢, data

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, iz posiadam 3 letni staz pracy wykonywaniu zawodu pielggniarki systemu

ratownika medycznego*

1/ zespole ratownictwa medycznego*
2/ szpitalnym oddziale ratunkowym*
3/ izbach przyjec*

4/ oddziat anestezjologii, intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii*

*niepotrzebne skresli¢c
Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



