PIECZATKA
PLACOWKI WYBRAC Z ROZWIJANEJ LISTY

pieczatka placowki

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach

Formularz danych pielegniarek / rzy i potoznych kierowanycl podmioty lecznicze woj. $wieto
RCKiK w Kielcach na szkolenie PODSTAWOWE zagadnien krwiodawstwa i krwiol

wybraé z listy rozwijanej

yskiego do
, W terminach prgzydzielonych przez RCKiK

Podmiot leczniczy: Staszoéw, Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki’Zdrowotnej w Staszowie, |ul. 11 listopada 78, 28-220 Staszoéw

wybraé z listy rozwijanej

. Termin szkolenia
Imie Nazwisko Zawod Oddziat D7 (e U A EIE Zogoliel UWAGI
(wybraé z listy rozwijanej) zawodu harmonogramem
n n - _ (wybra¢ z listy rozwijanej)
Anna Kowalska pielegniarka Chirurgia 000000P 9-10 styczen 2018
T
1

UWAGAI!I!

Wszystkie dane do formularza wpisa¢ nalezy

uzywajac czcionki ARIAL w rozmiarze 24.

Plik powinien byc¢ zapisany w formacie

programu MS Excel (rozszerzenie xls, xlsx) lub w

trybie zgodnosci.

Whisac recznie po czytelnym
wydrukowaniu uzupelionego formularza

I

Sporzadzit: Zaakceptowal:
data, podpis, pieczgtka imienna data, podpis, pieczqtka imienna Dyrektora lub osoby
upowaznionej
Sporzadzit (wersja elektroniczna): Zofia Testowa, sekretarka Zaakceptowat (wersja elektroniczna): Anna Testowa, oddziatowa
imie, nazwisko,stanowisko imig, nazwisko,stanowisko

Telefon kontaktowy: 411111111




