pieczqtka, nadruk lub naklejka
organizatora ksztalcenia podyplomowego
zawierajqgce nazwe, adres siedziby

oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Zaswiadczenie nr ...............

posiadajaca/posiadajacy prawo wykonywania zawodu o numerze za§wiadczenia .....................
po zrealizowaniu ksztalcenia w okresie od ...........cceeevvvciienieeneenen. dO e
1 ZtoZeniu eZZaminu W dNIU .......cceeeeiieeiiieeiiieeriee et eeeereeeeree e e saree e przed komisja

egzaminacyjng w trybie okreSlonym w § 28 i § 29 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U.

z 2024 r. poz. 115) ukonczyla/ukonczyt

kurs kwalifikacyjny

(miejscowosc, data) (podpis organizatora ksztatcenia podyplomowego)

19 Ze zmiang wprowadzong przez § 1 pkt 6 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 12.





