Załącznik nr 7 do SWKO 
Oświadczenie zmiany nazwiska


OŚWIADCZENIE

Oświadczam jako Oferent, że pracownicy medyczni, których dyplom, prawo wykonywania zawodu oraz zaświadczenie o ukończeniu specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego 
z zakresu „Pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania” itp. wystawione na różne nazwiska przed i po zmianie.
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