Telefon, e-mail

Ja, nizej Ppodpisany/a .....oiiiiiiii e - $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen lub zatajenie prawdy - oswiadczam, iz

a) nie wykonuj¢ obecnie zawodu Z POWOdU  ....ciiiiiiiiiiiiiii e, (renty,
emerytury, poszukiwania pracy, urlopu macierzynskiego/ wychowawczego, inne)

b) wykonuje obecnie zawdd lekarza Weterynarii W: .........ooeiiiiiniiiiiitii it
............................................................................................................ (PIW, WIW,
uczelnia wyzsza, zaktad leczniczy dla zwierzat, hurtownia farmaceutyczna, firma farmaceutyczna,
inne — wymieni¢; nazwa i adres), tj. Na ObSZAIZE ...........cccoeveiriiiiiiiiiiniiniiennnnnn Izby
Lekarsko-Weterynaryjne;j.

Zawdd lekarza weterynarii Wykonuje w ramach ...........ooiiiiiiiiiii e
......................................................................................................... (umowy o pracg,
innej umowy cywilno-prawnej, stazu, wolontariatu, studiéw doktoranckich, specjalizacyjnych, inne —
wymienic).

S OTAZ Wi ettt et e ettt et e e e e ettt aa

............................................................................................................. (PIW, WIW,

uczelnia wyzsza, zaktad leczniczy dla zwierzat, hurtownia farmaceutyczna, firma farmaceutyczna,

inne — wymieni¢; nazwa iadres), tj. na ObSZAIZE ..............coceiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinn Izby

Lekarsko-Weterynaryjnej.

Zawéd lekarza weterynarii Wykonuje w ramach ...........ooiiiiiiiiiii e
......................................................................................................... (umowy o prace,

innej umowy cywilno-prawnej, stazu, wolontariatu, studiéw doktoranckich, specjalizacyjnych, inne —
wymienic).



