Bezpieczenstwo pacjenta poprzez edukacje, badania, zarzagdzanie
i innowacje — program studiéw podyplomowych z zakresu nauk
biomedycznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

- Projekt finansowany ze srodkéw budzetu Panstwa

przez Agencje Badan Medycznych.

, dnia 2024 r.

(miejscowo$¢, data)

(nazwa, dane teleadresowe Pracodawcy)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
»R0zwdj lekow i Medycyna Translacyjna” — I edycja

Zaswiadcza si¢, ze Pani/Pan:
IMiC 1 NAZWISKO: s
Adres ZamieSZKANIA:

Zatrudniony/-a jest w:

Nazwa i adres praCodawCy: oottt et et e e e e
oddnia ..........oooiiiiiii, Na StaNOWISKU .....oouiiii i
Pracownik posiada minimum roczne do$wiadczenie zawodowe TAK NIE
Pracownik nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia TAK NIE

(Prosze zaznaczy¢ ,,X*’ wlasciwe pole):

Pracownik w podmiocie leczniczym w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;j

Osoba wykonujaca zawdéd medyczny

Osoba  zatrudniona w  przedsigbiorstwie o  profilu
farmaceutycznym, wyrobéw medycznych, rozwigzan IT
dla  sektora  ochrony zdrowia, badan klinicznych,
biotechnologicznym

Pracownik uczelni wyzszej o profilu biomedycznym

Pracownik administracji systemu ochrony zdrowia i obszaru
zdrowia publicznego, z wylaczeniem pracownikéw Agencji
Badan Medycznych

AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH




