OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Bydgoszczy o Konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w 2025 r. w zakresie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadpodstawowych lub wyższych, uczniów tych szkół oraz studentów i uczestników studiów doktoranckich, a także niepełnoletnich kandydatów na kwalifikacyjne kursy zawodowe i niepełnoletnich słuchaczy tych kursów, którzy w trakcie praktycznej nauki zawodu są narażeni na działanie czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia – w odniesieniu do: Collegium Medicum Uniwersytetu Mikołaja Kopernika, Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego oraz Bydgoskiej Szkoły Wyższej, a także z Regulaminem przeprowadzania Konkursu ofert.
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               (data i podpis oferenta)

