Załącznik nr 4 do SWKO


ANKIETA DOTYCZĄCA DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO



Nazwisko i Imię ………………………………………………………………………………………... 

PESEL……………………………………………………………………………………………………


Staż pracy w zawodzie ratownika/pielęgniarki/pielęgniarza systemu (nazwa podmiotu, stanowisko, lata) * właściwe zakreslić
………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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