Załącznik nr 2 do Procedury zgłoszeń wewnętrznych w Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Przemyślu SP ZOZ”
OŚWIADCZENIE WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI!
……….……………………., dnia ………………………………………
nazwa miejscowości			data
………………………………………………………..
Imię (imiona) i nazwisko
…………………………………………………………
Nr PESEL
…………………………………………………………
…………………………………………………………
Adres zamieszkania
OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany, oświadczam, że zapoznałem się z treścią „Procedury zgłoszeń wewnętrznych w Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Przemyślu SPZOZ”.

Oświadczenie opatruję swoim własnoręcznym czytelnym podpisem (imię – imiona – nazwisko), nazwą miejscowości oraz datą, gdzie miesiąc wpisany jest słownie.
..……….……………………, dnia ……………………………	………………………………………………
 nazwa miejscowości		data					podpis
