
ZAŁĄCZNIK Nr 1

WZÓR
INDEKSU EDUKACYJNEGO

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych

w ................................................

INDEKS EDUKACYJNY 

Pielęgniarka, położna       ..........................................................................................
                                             imię i nazwisko 

Nr prawa wykonywania zawodu:      .......................................................

zewnętrzna strona okładki

Rodzaj doskonalenia 
zawodowego

 

Data uczestnictwa

od ….. do ……

 

Liczba punktów 
edukacyjnych

 

Podstawa 
potwierdzenia 
uczestnictwa 
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