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OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci cywilnej za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie
dane sg zgodne z prawda.

Niniejszym oswiadczam, ze w ramach postepowania konkursowego zapewniam udziat
osoby spetniajgcej nastepujgce wymagania :

Posiada tytut lekarza specjalisty z dziedziny immunologii klinicznej wraz ze stopniem
naukowym lub tytutem naukowym a takze  dysponuje udokumentowanym
doswiadczeniem w wykonywaniu badan z zakresu cytometrii.

1) Doswiadczenie to zostato zdobyte w latach:
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