Załącznik nr 6 do SWK
Pogotowie Ratunkowe we Wrocławiu
 50-507 Wrocław, ul. Ziębicka 34-38

Oświadczam, że Dział Kadr, Płac i Szkolenia Pogotowia Ratunkowego we Wrocławiu posiada następujące kopie dokumentów niezbędnych do złożenia oferty na zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych przez ratowników medycznych w zespołach transportu sanitarnego                        i medycznego w okresie od 18.01.2021 do 31.12.2021 roku:

Ratownik medyczny
w tym  z uprawnieniami do kierowania pojazdem uprzywilejowanym (*niepotrzebne skreślić) 
……………………...…………..………………………...…………………
(Imię i nazwisko oferenta) 
	Lista dokumentów
	TAK / NIE

(wypełnia Oferent)
	TAK / NIE

(wypełnia Dział Kadr PR)

	świadectwo ukończenia szkoły policealnej 
	…………….
	…………….

	dyplom uzyskania tytułu zawodowego ratownika medycznego
	…………….
	…………….

	zaświadczenie o nadaniu nr REGON- wydruk z CEIDG
	…………….
	…………….

	polisa ubezpieczenia OC 
	……………. 

ważna do ……………
	…………….

ważna do ……………

	zaświadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań do wyk. zawodu
	……………. 

ważne do ……………
	…………….

ważne do ……………

	orzeczenie lekarskie dla kierujących pojazdem uprzywilejowanym
	……………. 

ważne do ……………
	……………. 

ważne do ……………

	orzeczenie psychologiczne dla kierujących pojazdem uprzywilejowanym 
	……………. 

ważne do ……………
	……………. 

ważne do ……………

	zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
	……………. 

ważne do ……………
	……………. 

ważne do ……………

	certyfikaty, kursy, szkolenia
	……………..
	…………….

	prawo jazdy 
	………………
	………………….

	kurs na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
	……………..
	………………

	książeczka doskonalenia zawodowego
	……………..
	………………

	Podpisy

	……………..…………..

Data i podpis Oferenta


	……………….…………

Data i podpis 

pracownika Działu Kadr, Płac             i Szkolenia


