
	


(wpisz miejscowość oraz datę)


OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/podpisana: 
	


(wpisz imię i nazwisko)

1) [bookmark: _Hlk217298624][bookmark: mip54298958]oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych[footnoteRef:1]; [1: zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91, 637)] 

2) [bookmark: _Hlk217298689][bookmark: mip54298959]oświadczam, że posiadam wykształcenie wymagane dla pielęgniarki systemu lub ratownika medycznego[footnoteRef:2]; [2: zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym ] 

3) [bookmark: mip54298960]oświadczam, że posiadam/nie posiadam[footnoteRef:3] co najmniej 2-letnie doświadczenie w realizacji zadań na stanowisku dyspozytora medycznego lub w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub w izbie przyjęć szpitala posiadającego oddział anestezjologii i intensywnej terapii, oddział chorób wewnętrznych, oddział chirurgii ogólnej oraz oddział ortopedii lub ortopedii i traumatologii[footnoteRef:4]; [3: zgodnie z art. 26c ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym w okresie ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego albo stanu epidemii na stanowisku dyspozytora medycznego można zatrudnić osobę niespełniającą wymagań określonych w art. 26 ust. 2 pkt 3, ust. 2b pkt 2 i ust. 2c pkt 2, tj. w zakresie doświadczenia zawodowego]  [4: zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym ] 

4) oświadczam, że nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za przestępstwo przeciwko zdrowiu lub życiu ludzkiemu[footnoteRef:5]. [5: zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym ] 

	




             (podpis kandydata)
