Załącznik Nr 1a 

do Szczegółowych warunków konkursu ofert

…………………………………...



Wrocław ………………………….

…………………………………...

…………………………………...

……………………………………

OŚWIADCZENIE w/s DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO

Oświadczam, że posiadam następujące doświadczenie zawodowe w dziedzinie medycyny nuklearnej (miejsce pracy / okres):

1. Praca z otwartymi źródłami promieniowania jonizującego w charakterze: 

a. ____________________________________________________ 

w latach _____________

b. ____________________________________________________

w latach _____________

c. ____________________________________________________

w latach _____________

2. Praca w placówce PET-CT w charakterze:

a. _____________________________________________________

w latach _____________

b. _____________________________________________________

w latach _____________

-------------------------------------------------



 
czytelny podpis
