
ZAŁĄCZNIK Nr 2

WZÓR
WPISU W INDEKSIE EDUKACYJNYM

Okręgowa Rada  Pielęgniarek i Położnych w    .................................................................................

 potwierdza, że ................................................................................................. uzyskał(a) w okresie 
imię i nazwisko pielęgniarki, położnej

od   ..................................  do   ...................................... - ........................    punktów edukacyjnych 

i  dopełnił(a)  /  nie  dopełnił(a)*  obowiązku  stałego  aktualizowania  wiedzy  i  umiejętności 

zawodowych.

*- właściwe podkreślić 
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