Zakacznik nr 2

pieczatka okregowej rady
pielegniarek i potoznych

SKIEROWANIE

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w ...................c.ee . Kieruje

P ettt h e h ettt a et h et et ea Rt ekt b A e n e e Rt ekt ek et eR e eh e R e b ent e Rt e Rt ek et en e e et e st b et et e st eneehe et et e st eneee

legitymujaca/ego si¢ zaswiadczeniem o prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej

11 U UPRRRRR wydanym przez Okrggowa Radeg Pielggniarek i Potoznych

na przeszkolenie po okresie niewykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej dtuzszym niz 5 lat

W OKTESIE OSTAIIIICH 6 1At, W ..oeiiiiieeiiiiee ettt e e e e e e e e e e eaaeeeeeesesanaaeeeeeesesenaaaaeeeseeas

(nazwa podmiotu leczniczego)

zgodnie z zalagczonym programem przeszkolenia.
Koordynatorem przeszkolenia bedzie Pani/Pan ............ccccevveviiriiniiniieiecieeieeeee e
Przeszkolenie powinno $i¢ 0ADYC W LEITIINE ........ccveervieriieriierieeiiesieesieesieesieeseeseesseesseesseesseeseesseesseesseenns

W OAAZIATACH .ottt e e e e et e e e e e s et e e e e e s e s saaa et eesesssasaareeeesssenaaaaeeeens

miejscowos¢, data podpis przewodniczacej/ego
okregowej rady pielegniarek i potoznych



