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Zal. nr 2 do Umowy Zlecenia nr 6/2011 z dnia 01.04.2011 r

Sucha Besk.,

Zespol Opieki Zdrowotnej w Suchei Beskidzkiei
34-200 Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22

ZASWIADCZENIE
o odbyciu szkolenia wewnetrzzakladowego

szkolenie teo,Etyczno

Pne p row a dz aj qcy sz ko le n i e :

lek. med. Jezy LeSniakiewicz

czytelny podpis

ZaSwiadcza siq, 2e Pan/Pani

odbyl/a w dniu

i praktyczne w zakresie resuscytacji krqieniowo-oddechowej.


