postępowanie konkursowe nr 10/10/2022

Zał. Nr 7 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert 

Oświadczenie pielęgniarki / pielęgniarza / osoby legitymującej się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie z niniejszym postępowaniem konkursowym 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………..…………………….

PESEL …………………………………………………………………………………….………..
Zawód ……………………………………………………………………………………...…….
Numer prawa wykonywania zawodu……………..………………………………..
Dane dotyczące  posiadanej specjalizacji: ………………………………………………………………………………………………..........
Data otwarcia specjalizacji / data uzyskania specjalizacji ………………..
Numer telefonu komórkowego ……………………………………….……………..
Adres e-mail ……………………………………………………………………………………
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytecki Dziecięcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Białymstoku dla potrzeb realizacji umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych w UDSK.

2. Wyrażam zgodę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w Uniwersyteckim Dziecięcym Szpitalu Klinicznym im. L. Zamenhofa w Białymstoku, zgodnie z warunkami konkursu 
i umowy Przyjmującego zamówienie ze Szpitalem.

3. Oświadczam, że w czasie realizacji świadczeń zdrowotnych w dziedzinie: ………………………………………………………………………………………………. u Udzielającego zamówienia, nie udzielam innych świadczeń zdrowotnych, których wykonywanie kolidowałoby z harmonogramem udzielania przez mnie świadczeń w UDSK 
w Białymstoku.

Podpis pielęgniarki / pielęgniarza / osoby legitymującej się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych …………………..………………………………

Podpis i pieczęć  Oferenta ………………………………..………….……
*  do oświadczenia  należy dołączyć kopie dokumentów, potwierdzone za zgodność 
z oryginałem:

a) dyplom ukończenia studiów / szkoły pomaturalnej / szkoły średniej 

b) kopia prawa wykonywania zawodu  (wszystkie strony)

c) dyplom specjalisty / potwierdzenie odbywania specjalizacji (dotyczy specjalistów lub osób w trakcie specjalizacji)

d) kurs kwalifikacyjny 

e) kopia polisy ubezpieczeniowej  

f) zaświadczenie lekarskie (badania profilaktyczne) oraz orzeczenie lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych

