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

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

nazwa komorki organizacyjnej, np. oddziahs*

ZASWIADCZENIE ZBIORCZE

o ukonczeniu szkolenia
wewnatrzoddziatowego / wewnatrzzaktadowego*

przez osoby wskazane w ponizszej tabeli
Wdniu ....coveeeieeeee,

W zakreSie A B AR RE R NN N EREEE NN RN N NN NENEYY)

dla pielegniarek/ potoznych/ piel¢gniarek i potoznych*

przeprowadzone przez

Panig/Pana ...................ce.ee .

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



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

prowadzacy szkolenie -czytelny podpis lub pieczatka i podpis
Pielggniarka/Polozna
Oddzialowa/K cordynujaca/Naczeln*a —
Pieczatka i podpis

*wybra¢ whasciwe



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

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

nazwa komorki organizacyjnej, np. oddziatu*

ZASWIADCZENIE NR .../2026

o ukonczeniu szkolenia
wewnatrzoddzialowego / wewnatrzzaktadowego*

Pani/Pan.................... e ererrererarananaenn e rreerneernarnaeaanaaanns

ukonczyta/ukonczyt szkolenie w dniu ......ccceeevvreerevennens

Wzakresie so0OCOOOGOOSOEROOOPOOTOCOOODEOOTRERODOORS
dla pielggniarek/ poloznych/ pielggniarek i poloznych*
przeprowadzone przez

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

w formie biernej i uzyskata/uzyskat* 2 punkty edukacyjne

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII LR N LA R N RN N - LA R A RN R R NN
prowadzgcy szkolenie -czytelny podpis lub pieczatka i podpis
Pielggniarka/Polozna
QOddzialowa/Koordynujgca/Naczeln*a —
Pieczatka i podpis
................................ dnia

*wybraé wlasciwe



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

nazwa komorki organizacyjnej, np. oddziatu*

ZASWIADCZENIE NR .../2026

o przeprowadzeniu szkolenia
wewngtrzoddzialowego / wewnatrzzakladowego*

przez
Panig/Pana* ........cccoevvieriivineeenecniennne
NEPWEZ as v cnmias smna s o s samss
przeprowadzita/przeprowadzit* szkolenie w dniu .......cccccveviiieinnnn,

w zakreSie [(EE R EE RN NN ENNENNEENNEENNENEENNENNNY)

dla pielegniarek/ potoznych/ pielegniarek i poloznych*

uzyskata/ uzyskat 5 punktéw edukacyjnych

---------------------------------

Pielegniarka/Polozna
Oddzialowa/Koordynujgca/Naczeln*a — Pieczatka i
podpis

*wybra¢ wiasciwe



