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OŚWIADCZENIE 
 
Oświadczam, że uprawnienia zawodowe uzyskałem w roku prowadzenia postępowania 

konkursowego oraz zobowiązuję się do dostarczenia aktualnej Karty Ustawicznego Rozwoju 

Zawodowego Ratownika Medycznego zgodnie z Ustawą z dnia 1 grudnia 2022 roku o zawodzie 

ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych w terminie 3 m-cy od 

ukonstytuowania się organu właściwego w sprawach wydawania kart ustawicznego rozwoju 

zawodowego ratownika medycznego. 
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