Zalacznik nr 1 do Formularza ofertowego
Konkurs: SPZOZ.KD.RM.1.2025

OSWIADCZENIE
Przebieg pracy zawodowej tozsamej z przedmiotem niniejszego konkursu
(doswiadczenie zawodowe)
1) Zatrudnienie na stanowisku ratownika medycznego:
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2) Ogotem staz na stanowisku ratownika medycznego: lat ............. MIeSIECY...eveennnnnnnn. ,
w tym w SOR (innej komoOrce organizacyjne)): .....oo.eueeueruineineiniitineiieeiaineeeeaeeenne.
w SP ZOZ we Wlodawie:...............ooeviiiinnnn. 1 miesigcy.

MIEJSCE evvneniineeiiaienieneenne etat/'umowa cywilnoprawna/umowa o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych*, od kiedy..........................
1001 (6] 1 ¢ etat/umowa cywilnoprawna/umowa o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych*, od kiedy ......................l

Nalezy wykaza¢ wszystkie okresy pracy tozsamej z przedmiotem niniejszego konkursu bez
wzgledu na rodzaj umowy, z ktérymi Oferent jest zwigzany (lub byt do chwili sktadania oferty).

(miejscowosc, data) czytelny podpis Oferenta

* wlasciwe podkresli¢



