Załącznik nr 6
 do ogłoszenia o konkursie Nr KZP/OŚR/17/2012
Oświadczenie lekarza weterynarii
Niniejszym oświadczam, że wyrażam gotowość do pracy na rzecz organizacji 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… poprzez świadczenie usług weterynaryjnych na rzecz Schroniska dla Bezdomnych Zwierząt w Radomiu przy ul. W. Witosa 96 w okresie od dnia 01.01.2013r.  do dnia 31.12.2013r.  

Wykaz lekarzy weterynarii zdolnych do wykonywania usług weterynaryjnych na rzecz Schroniska dla Bezdomnych Zwierząt w Radomiu
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj uprawnień
	Numer uprawnień
	Doświadczenie zawodowe
	Podpis lekarza weterynarii

	1


	
	Uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza weterynarii zgodnie z ustawą z dnia 21 grudnia 1990r. o zawodzie lekarza weterynarii
	
	
	


	2
	
	Uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza weterynarii zgodnie z ustawą z dnia 21 grudnia 1990r. o zawodzie lekarza weterynarii
	
	
	

	3
	
	Uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza weterynarii zgodnie z ustawą z dnia 21 grudnia 1990r. o zawodzie lekarza weterynarii
	
	
	


…………..……………………………………………………………………….

/Data i czytelny podpis reprezentujących organizację/
