Zalgcznik nr 2 do umowy 2/SZK/19

Sucha Beskidzka .........cco...... 201

Zespol Opieki Zdrowotne] w Suchej Beskidzkiej
34-220 Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22

ZASWIADCZENE
0 odbyciu szkolenia wewnatrzzakladowego

Zaswindeza sie. e Pan/Panicasensosmssssssrsososmonsmsmsssssansaynsnssusvasinonssasios
odbylaw dniu «ainominsinsisssisii szkolenie teoretyczne i praktyczne
w zakresie resuscytacji krazeniowo- oddechowej.

Przeprowadzajacy szkolenie:

czytelny podpis



