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miejscowos¢, data

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

OSWIADCZENIE O POSIADANYM DOSWIADCZENIU

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze posiadam odpowiednie dos$wiadczenie oraz wiedze
w zakresie niezbednym do wykonywania zadania ,Swiadczenie ustug sekretarki medycznej”, co
moge potwierdzi¢ stosownymi dokumentami na zyczenie Zamawiajacego.

Posiadang wiedze i umiejetnosci w ww. zakresie zdobytem/-tam: (do$wiadczenie zawodowe)

(podpis)



