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*niepotrzebne skreślić   

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

NA SZKOLENIE 

„WSPÓŁCZESNE ZASADY LECZENIA KRWIĄ I JEJ 

SKŁADNIKAMI” 
 

 

  

 
 JEDNOSTKA KIERUJĄCA NA SZKOLENIE: …………………………………………………………………… 
        (pieczątka firmowa lub imię i nazwisko w przypadku zgłoszenia indywidualnego) 

 

 SZKOLENIE W ZAKRESIE: PODSTAWOWYM/UZUPEŁNIAJĄCYM* 

 

 FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE (DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 
LP. 

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA SZKOLENIA 

NR PRAWA 

WYKONYWANIA 

ZAWODU 
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     ………………………………………………… 
      data i podpis  


