Zalacznik nr 12

WZOR

pieczatka, nadruk lub naklejka
organizatora ksztalcenia podyplomowego
zawierajgce narwe, adres siedziby

oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP)

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

po zrealizowaniu ksztalcenia w okresie od ..o, do

1 zloZzeniu egzaminu W dIiIUl ... e przed komisja
egzaminacyjna w trybie okreslonym w § 34 1 § 35 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztaleenia podyplomowego pielegniarek 1 poloznych (Dz. U.
z 2024 r. poz. 115) ukoficzyla/ukonczyl

kurs specjalistyczny

ZOl'gﬂIliZO“'ﬂﬂ}’ PrZcz

(nazwa organizatora ksztalcema podyplomowego)

(miejscowosé, data) (podpis organizatora ksztalcenia podyplomowego)



