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Oświadczenie kadry dydaktycznej
(lekarz systemu, pielęgniarka systemu, ratownik medyczny) 



Oświadczam, że posiadam aktualną wiedzę i umiejętności z zakresu objętego ramowym programem kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz ….... – letnie doświadczenie zawodowe w udzielaniu świadczeń opieki zdrowotnej w jednostkach systemu, o których mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r., poz. 91 ze zm.), które potwierdzam następującymi dokumentami:

	Lp.
	Rodzaj dokumentu *
	Nazwa zakładu pracy
	Okres zatrudnienia
 od – do 
(dzień-miesiąc-rok)
	Okres udzielania świadczeń opieki zdrowotnej 
w jednostkach systemu od – do 
(dzień-miesiąc-rok)**
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	2.
	 
 
	 
	 
	



* świadectwo pracy, zaświadczenie o zatrudnieniu, wydruk ze strony CEIDG 
**zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym


[bookmark: _Hlk213332154]Jednocześnie oświadczam, że informacje i ww. dokumenty są zgodne ze stanem faktycznym 
i prawnym.




……………..…….………………….                                                                 Czytelny podpis
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