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Opiekun zajęć  stażowych – liczba dni, podczas których sprawowana była funkcja opiekuna zajęć stażowych kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych 

Imię i nazwisko Wykonawcy/ Oferenta lub osoby oddelegowanej w imieniu Oferenta do realizacji zajęć …………………………………………………………………….
	L.p.

	Data kursu
od…do…
	Nazwa kursu
	Liczba dni, podczas których sprawowana była funkcja opiekuna zajęć stażowych
	Organizator
nazwa, dane kontaktowe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




                                                                                                             Dnia ………………20…. r.  ………………………………………………………….
                                           (Data i podpis/y osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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