         Załącznik nr 4  do Zarządzenia nr 286
Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy
z dnia 25 września 2024 roku
                                                                               ZMIANA                 







   






Załącznik nr 2 do formularza ofertowego
OŚWIADCZENIE 
o doświadczeniu zawodowym oferenta
I. Posiadam  doświadczenie zawodowe :
	L.p.
	Okres zatrudnienia od – do  /DD.MM.RR/
	Miejsce zatrudnienia
	Oddział

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	












                       



 



                                                                                  









………………………………….
                                                                                             podpis oferenta


    











