
Zalacznik nr 2 do umowv 2/SZW19

Sucha Beskidzka 20.....r

Zesp6l Ooieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiei
34-220 Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22

ZASWIADCZENE
o odbyciu szkolenia wewnAtrzzakladowego

odbyl/a w dniu szkolenie teoretyczne i praktyczne
w zakresie resuscytacji kr42eniowo- oddechowej.

Przeprowadzaj4cy szkolenie:

czylelny podpis
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