Dane jednostki

ZASWIADCZENIE

Niniejszym za$wiadcza sie, Ze ponizej wskazana pielegniarka/pielegniarz/potozna uczestniczyta/t/
w szkoleniu wewnatrzzaktadowym /wewnatrzoddziatlowym stanowigcym forme doskonalenia

zawodowego.

Imie i nazwisko:

Numer prawa wykonywania zawodu:

Temat szkolenia:

Forma udziatu: O udzial bierny [ udziat czynny

Miejsce szkolenia

Data szkolenia

Udziat w niniejszym szkoleniu uprawnia do uzyskania naleznej liczby punktéw edukacyjnych

przewidzianej dla tej formy doskonalenia zawodowego, tj.:

udzial bierny 2 punkty (uczestnik), udziat czynny - 5 punktéw (wyktadowca/prelegent)

Liczba naleznych punktOow eduKaCyjnyCh: ... secessessssesssessessssessssessssessasesssssssseeens

Pielegniarka Oddziatowa

Pielegniarka Naczelna



