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8. Rodzaj ukonczonej szkoty pielegniarskiej lub potoznych i uzyskany tytut ...........cccccooviiiiiii e,
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10. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej* ..........ccccccovviveeneenn.

11. Numer w rejestrze pielegniarek i potoznych

12. Nazwa i adres pracodawcy oraz zajmowane stanowisko
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14. Odbyt/a kurs kwalifikacyjny w dziedzinie

zorganizowany przez

(nazwa i adres organizatora ksztatcenia)

pod kierunkiem

(imie i nazwisko)

w terminie od

Szkolenie teoretyczne - zaliczone/niezaliczone”

(data) (podpis kierownika
kursu kwalifikacyjnego)

Szkolenie praktyczne - zaliczone/niezaliczone”

(data) (podpis kierownika
kursu kwalifikacyjnego)

(podpis i piecze¢ organizatora ksztatcenia)

(miejscowosc, data)
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