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OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(a)……....……………………………………………………………………
Zamieszkały(a)…….……………………………………………………………………………
Numer PWZ (prawo wykonywania zawodu):…………………..………………………………
Oświadczam, że jestem zatrudniony(a) w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu.

……………………………………………….
      data i podpis Pracownika
