załącznik nr 4

DANE KIEROWNIKA LABORATORIUM

	Imię i nazwisko
	wpis na listę diagnostów laboratoryjnych
	nr prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego
	specjalizacja 

	
	
	
	


Oświadczan, iż Kierownik Laboratorium ......................................................................................................







                 (nazwa Laboratorium oraz Oferenta)
zatrudniony jest w pełnym wymiarze godzin.
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