Zatacznik nr ............

Telefon kontaktowy
OSWIADCZENIE
o wykonaniu szczepien przeciw WZW typu B
(Dotyczy konkursu Ofert Nr: ZP..eeeeeeeeeeeeeerereeeeeeeeenennns )*

Niniejszym oswiadczam, iz zostatam zaszczepiona /zostatem zaszczepiony* petnym
cyklem (trzema dawkami lub wiecej) przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

Petna data lub co najmniej rok wykonania szczepienia:

(IV dawka) (V dawka) (VI dawka)

Jestem swiadoma/swiadomy* skutkow ewentualnej ekspozycji zawodowej w zakresie
zakazen: HIV, HBV i HCV, wynikajgcych z narazenia na czynniki biologiczne.

Data i podpis pracownika/przyjmujgcego zaméwienie*

* niepotrzebne skreslic




