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zalgcznik nr 3 do oferty

.......................................... miejscowosc 1 data

nazwa oferenta

OSWIADCZENIE*

Oswiadczam, ze kserokopie Karty Ustawicznego Rozwoju Zawodowego Ratownika
Medycznego potwierdzajaca dopeilnienie obowigzku doskonalenia zawodowego
w poprzednim okresie edukacyjnym dostarcz¢ niezwlocznie do Wojewddzkiego Pogotowia
Ratunkowego w Katowicach po jej zatwierdzeniu i1 odeslaniu przez Krajowa Izbe
Ratownikow Medycznych, jednocze$nie zobowigzuje si¢ do dostarczenia aktualnej Karty
Ustawicznego Rozwoju Zawodowego Ratownika Medycznego zgodnie z Ustawa z dnia
1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikoéw

medycznych niezwlocznie po jej otrzymaniu.

(data i czytelny podpis oferenta)

*jesli dotyczy



