



Oświadczenie kierownika kursu doskonalącego 

Ja…………………… (imię i nazwisko) oświadczam,  ze spełniam wymagania, o których mowa w art. 97 ust. 1, pkt 3 w ustawie z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych oraz programu kursu doskonalącego do pełnienia obowiązków kierownika kursu doskonalącego dla ratowników medycznych w podmiocie ubiegającej się o wpis na listę ……………………………….. (nazwa podmiotu). 
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