Basic data for civil contract_questionnaire_PL

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. Dataurodzenia

3. Obywatelstwo

4. Numer ewidencyjny (PESEL):

5. Miejsce zamieszkania:

(Ulica, nr domu, nr mieszkania) (kod, miejscowos¢)

(gmina) (dzielnica) (powiat) (wojewddztwo)

6. Adres do korespondencji (bez obowigzku podawania):

7. Telefon ( bez obowigzku podawania) :

8. Wyksztaicenie

(nazwa szkotyi rok jej ukonczenia)

- Dyplom (*) nr:

- Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu (*) nr:

- Specjalizacja i stopien(*)

9. Dokumenty dotyczace wykonywanego zawodu:

- Zaswiadczenie o wpisie do rejestruz Izby Lekarskiej (*)

- Zaswiadczenie o wpisie do rejestruz Izby Pielegniarek i Potoznych (*)

- Zaswiadczenie o szkoleniu w stacji dializ (*)

(*) dotaczyé kopie dokumentow. Brak kopii dokumentéw spowoduje odrzucenie kandydaturylub

wstrzymanie podpisania umowy !

(datai podpis osoby wypetniajgcejformularz)
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