Zalacznik nr 1 do Formularza ofertowego
Konkurs: DPK.503.19.2026

OSWIADCZENIE

Przebieg pracy zawodowej tozsamej z przedmiotem niniejszego konkursu
(doswiadczenie zawodowe)

1) Zatrudnienie na stanowisku opiekuna medycznego:

1001 1S] 15107
od ..ooveeeninnn. dOo e, tj. lat ....... MICSIECY . venreennnannnnn.
100 1o] 15101
od ..., dO e tj. lat ....... MIESIECY...vnvenennnnnn.
1008 (] 1] 7
od ..., do e tj. lat....... MIESIECY...enveneannnnnn.
1008 (] 1] 7
od ...t dO e tj. lat ....... MIESIECY...nveeneannnnnn.
2) Ogotem staz na stanowisku opiekuna medycznego: .................... lat ............ miesiecy,
w tym w WSzS w Biatej Podlaskiej:......................... lat ... miesiecy.

MIEJSCE .enveneineenieineeeenenne, 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 ktorymi Oferent jest zwigzany (lub byt do chwili sktadania oferty).

(miejscowos¢, data) czytelny podpis Oferenta

* niepotrzebne skresli¢



