»PRZYKEADOWY WZOR OSWIADCZENIA PLACOWKI

(data, miej-

(0oznaczenie podmiotu leczniczego)

(oznaczenie wlasciwego
OIP)

INFORMACJA

Oswiadczam, ze zgodnie ze Stanem Na .....ccoeeeeeereereeneens
w kierowanym przeze mnie podmiocie leczniczym
zatrudnionych jest:

............................. 0s6b wykonujacych zawod medyczny
na podstawie umoéw cywilnoprawnych oraz

0s6b wykonujacych zawod medyczny
jako praktyke zawodowa, na mocy podpisanej

z podmiotem leczniczym umowy cywilnoprawne;.




