(miejsce i data ztozenia oSwiadczenia)

Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Plac Teatralny 2
87-100 Torun

OSWIADCZENIE

stanowiace zatacznik do wniosku o wpis do ewidencji uprawnionych lekarzy

O NUMEIZE v ererrieeeererenienes WYSTAWIONYIM PIZEZ covvieevinieieieeirie sttt ereeses e ststesesssesessstssssssesesesssessssssens

oswiadczam, ze:

e nie bytam skazana/nie bytem skazany* prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo
popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych lub przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentdw;

e w ciggu ostatnich dwodch lat nie bytam skreslona/nie bytem skreslony* z ewidencji
uprawnionych lekarzy z powodu stwierdzenia razgcych nieprawidtowosci w wykonywaniu lub
dokumentowaniu badan lekarskich;

e nie jestem wpisana/nie jestem wpisany* do ewidencji uprawnionych lekarzy prowadzonej
przez marszatka innego wojewddztwa;

e posiadam co najmniej 5-letni staz w zawodzie lekarza.

(czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢



