Zgtoszenie kandydata
na cztonka Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych

Oznaczenie zgtaszajgcego:

Informacje dotyczace kandydata na cztonka Wojewaddzkiej Komisji do Spraw Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych w Lublinie

1. Imie i nazwisko kandydata:

2. Wyksztatcenie:

3. Staz pracy ( w latach i miesigcach):

6. Numer telefonu kandydata:

7. Adres zamieszkania kandydata:

8. Adres do korespondencji kandydata:

9. Nazwa i adres pracodawcy kandydata

Podpisy osob uprawnionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu osoby zgtaszajacej
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