Zatacznik nr 2

WZOR

SWIADECTWO
ZEOZENIA PANSTWOWEGO EGZAMINU Z RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

PAN/PANID oottt ettt et s et e e et e s eaeeseaeeseateseseessstesseesastesanteesssesssesastesassesssssesaseesansesaneesnnees
urodzony/urodzonal) .............ccoeiiiiiii TV et e e e e e e e e e e e e e ——aaaeeaaaan

posiadajacy/posiadajaca numer PESEL? ............ccccooiviiiiiiiiiicccscscee e

ZEOZYE/ZEOZYLAD

PANSTWOWY EGZAMIN Z RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

wdniu ..o z wynikiem ...... Y G punktow /............ mozliwych punktéw)

podpis Dyrektora
Centrum Egzaminéw Medycznych

Data wystawienia ..................

D Niepotrzebne skreslié.
2 W przypadku braku numeru PESEL — nalezy poda¢ nazwe oraz seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢, a w przypadku paszportu — takze nazwe kraju jego wydania.



