Zatacznik nr 2 do Regulaminu
Zawodéw Symulacyjnych SUM WARS

Oswiadczenie

...............................................................

(zaznaczyé wlasciwe):

O lekarza

O lekarza-dentysty

[l pielegniarki

[0 poloznej

[J ratownika medycznego

oraz doSwiadczenia w pracy na ww. stanowisku/stanowiskach.

data czytelny podpis





