Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' . '-' NACZELNA IZBA
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska ¥ PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

OSWIADCZENIE DOTYCZACE STAZU PRACY

T , nizej * podpisana/podpisany

oswiadczam, ze moj staz pracy w zawodzie pielggniarki/pielggniarza*, potoznej/potoznego*

WYNOSI e miesigcy/lat*

MOjJE 0DBCNE MIJSCE PraCY, 0. .. ettt ittt et et et et e et e et e e et et e e aeeas
Miejsce pracy i adres

w ktorym* jestem zatrudniona/y na umowe o prace lub §wiadcze ustugi pielegniarskie/potoznicze na podstawie

innej umowy lub prowadzonej dziatalnosci gospodarczej od..............cceeee. ... do.viiiiiiii , do nadal.

(jezeli z powyiszego zapisu nie wynika 6-cio miesieczny staZ pracy w zawodzie, prosze¢ o wypelnienie ponizej)
POPIrZEednie MIEJSCE PraCy, 10: ... uiet ittt et e e e e e e et e et e e e
Miejsce pracy i adres

* Niewlasciwe skresli¢

Prosze o zapoznanie si¢ 7 poniiszymi oswiadczeniami i ich potwierdzenie znakiem X w okienkach

(niniejsze ,,0Swiadczenie dotyczgce stazu pracy” wazne jest tylko po potwierdzeniu ponizszych oswiadczen)

O Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997 r.

o ochronie danych osobowych (Dz.U.97.133.833 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE tzw. RODO

O Swiadomaly odpowiedzialnosci, potwierdzam zgodno$é w/w informacji ze stanem faktycznym.

Miejscowosé Podpis



