WZOR zaswiadczenia dla praktyk®

(pieczatka praktyki)
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wykonuje zawéd pielegniarki w ramach®

A) Indywidualnej praktyki pielegniarek,
B) Indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarek,
C) Grupowej praktyki pielegniarek

! Woypetniaja pielegniarki prowadzace grupowa praktyke pielegniarek lub osoby wykonujace zawdd pielegniarki
w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarek.

? Zaéwiadczenie nalezy wystawic¢ z datg nie wczesniejszg niz na 1 miesigc przed postepowaniem kwalifikacyjnym
i nie pdzniej niz po dacie postepowania kwalifikacyjnego.

* Wiasciwe zaznaczyc.



