......................................................................................................................
........................................................................................

..........................................................................

nazwa komorki organizacyjnej, np. oddziatu*

ZASWIADCZENIE NR .../2026

o ukonczeniu szkolenia
wewnatrzoddziatlowego / wewnatrzzaktadowego*

| 20 117 3 | o D

ukonczyta/ukonczyt szkolenie w dniu .........cccevvenveenneeee.

w zakreSie (B AN NN NENENEENERENEENERNEENENNNNT)]

dla pielegniarek/ potoznych/ pielegniarek i potoznych*

przeprowadzone przez
Panig/Pana ...................cceeeel. ,

w formie biernej i uzyskata/uzyskat* 2 punkty edukacyjne

prowadzacy szkolenie -czytelny podpis lub pieczatka i podpis
Pielggniarka/Potozna
Oddzialowa/Koordynujaca/Naczeln*a —
Pieczatka i podpis

*wybra¢ wlasciwe



......................................................................................................................
........................................................................................

..........................................................................

nazwa komorki organizacyjnej, np. oddziatu*

ZASWIADCZENIE NR .../2026

0 przeprowadzeniu szkolenia
wewnatrzoddzialowego / wewnatrzzaktadowego*

przez
Panig/Pana* ..o
Nrpwz .oovviiiiniiiin..

przeprowadzita/przeprowadzit* szkolenie w dniu ..........cccoeueerennnn.

W ZakreSie [ AR A RN RN NN NENNENRENENNNNNENNENNNNT]

dla pielegniarek/ poloznych/ pielggniarek i potoznych*

uzyskata/ uzyskal 5 punktéw edukacyjnych

Pielegniarka/Polozna
Oddzialowa/K oordynujaca/Naczeln*a — Pieczatka i
podpis

*wybraé¢ whasciwe



......................................................................................................................
........................................................................................

nazwa komorki organizacyjnej, np. oddziatu*

ZASWIADCZENIE ZBIORCZE

o ukonczeniu szkolenia
wewnatrzoddzialowego / wewnatrzzaktadowego*

przez osoby wskazane w ponizszej tabeli

w ZakreSie [ AR AN N NN ENENNENEEENNNNNRENNNNNXT)

dla pielegniarek/ potoznych/ pielegniarek i potoznych*

przeprowadzone przez

Panig/Pana ............................. ,

Udzial w formie biernej — liczba uzyskanych punktéw- 2 punkty edukacyjne



Lp. Nazwisko i imie Nr prawa
wykonywania
zawodu pielegniarki/
potoznej*

prowadzacy szkolenie -czytelny podpis lub pieczatka i podpis
Pielegniarka/Polozna
Qddzialowa/Koordynujaca/Naczeln*a —
Pieczatka i podpis

*wybraé wlasciwe





