Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Watbrzychu

Nr wersji: 01 SOP-CKiK-DZJ-0-06 Stronazat. 1z1

Zatacznik nr 8 Wersja zat. nr 02 Data: 01.09.2026 r.

(pieczatka firmowa/dane adresowe osoby prywatnej)

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Watbrzychu

Formularz zgtoszenia pielegniarek i potoznych lub innych pracownikéw kierowanych przez podmioty lecznicze do RCKiK w Watbrzychu
na szkolenie Podstawowe/Uzupetniajgce** w trybie stacjonarnym z zagadnien krwiodawstwa i krwiolecznictwa w terminie ........ccceeeeevecveeecvesecvenenenas

POdMIOL™: ... st
Lp. Nazwisko Imie Adres e-mail Zawad Nr prawa wykonywania | Faktura Uwagi
zawodu (tak/nie)
Telefon KontaktoWY: ....ccceeeieireeee e
ZaaKCepPtoOWaL: ..o e s e

(data, podpis, pieczqtka imienna osoby upowaznionej)
* nie uzupetnia osoba prywatna nieprowadzqca dziatalnosci
** niepotrzebne skresli¢



