Zalgcznik nr 7

do Regulaminu praktyk w zawodach medycznych i innych majacych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz ksztatcenia
podyplomowego dla pielggniarek i potoznych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana Pawla Il w Siedlcach Spotka
z 0. 0. — Zarzadzenie Nr... /2025°

Siedlce, ........... SRR T
(Miejscowos¢) (data)

nazwa komorki organizacyjnej

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze w ostatnich 20 latach:

* nie zamieszkiwatam/em w innych panstwach niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa

(podaé panstwa zamieszkania)
Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Wiarygodno$¢ powyzszego o$wiadczenia stwierdzam wiasnorgeznym podpisem

(czytelny podpis)
*niepotrzebne skresli¢

. Zalgcznik nr 1 do Standardéw Ochrony Maloletnich w Mazowieckim Szpitalu Wojewédzkim im. $w. Jana Pawla I1
w Siedlcach Sp. z o.0.

Strona 15z 17



