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OŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym oświadczam, że od roku ………..… pracuję jako lekarz specjalista w dziedzinie 

chirurgii ogólnej w następujących podmiotach i okresach: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

…………………………………………………………….. 


