Zatgcznik nr 4

Tychy, dnia ......cceeeeee..

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz ztozone w Dziale Kadr i Ptac Spétki Megrez dokumenty
do obecnie obowigzujgcej umowy o swiadczenie ustug medycznych sg nadal aktualne w odniesieniu

do ogtoszonego nr KO 46/2019 konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Podpis pracownika



