Zatgcznik nr 5

= do Zarzadzenia nr ..../2024
WOJEWODZKI Z dnia 02.05.2024 r.

SZPITAL

SPECJALISTYCZNY NR 2
W JASTRZEBIU-ZDROJU

Jastrzebie-Zdroj, dnia .............

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, ze:

* nie zamieszkiwalam/-em w ostatnich 20 latach w innych panstwach niz Rzeczpospolita
Polska

* zamieszkiwatam/-em w nastepujacych panstwach ...,

Wiarygodno$¢ powyzszego stwierdzam wilasnorgcznym podpisem 1 jestem $wiadomy

odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis lekarza stazysty)

*Niepotrzebne skresli¢



