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Projekt ,£odzki program profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi” nr POWR.05.01.00-00-0011/16 wspoétfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwéj 2014-2020

Ja NiZej POAPISANY, cveviiciieie e e (imie i nazwisko) potwierdzam, iz spetniam

kryteria kwalifikowalnosci okreslone w regulaminie konkursu tzn. jestem:

[] jestem osobg zatrudniong (bez wzgledu na forme zatrudnienia)/wspdtpracujagcg w/z
podmiotem leczniczym udzielajgcym swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

..................................................................................................................... (nazwa placowki)
posiadajgcej umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczen lekarza POZ

oraz posiadajgcej podpisang umowe o wspotpracy z Uniwersytetem Medycznym w todzi.

[] jestem lekarzem/lekarka

[] jestem pielegniarzem/pielegniarka

Nazwa podmiotu:

Numer umowy o wspotpracy:

Data Podpis uczestnika



