

                                                                                 Załącznik nr 4
do OGŁOSZENIA NR SZP-332-65KO-2020
                                                                                                                      z dnia   30-09-2020  r do SWKO
WYKAZ OSÓB UDZIELAJĄCYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

(posiadane specjalizacje, kursy, uprawnienia, certyfikaty uzyskane stopnie lub tytuły naukowe ):  

Personel lekarski

	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Specjalizacja
	Nr prawa wykonywania zawodu
	Planowana data zakończenia
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 data





   
pieczęć i podpis Oferenta    

Personel pielęgniarski

	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Specjalizacja /kurs
	Nr prawa wykonywania zawodu
	zawód
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       .............................................


 data





   
pieczęć i podpis Oferenta    
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