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Nr oraz rok uzyskania prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego
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Nr oraz data uzyskania uprawnien do wykonywania badan immunohematologicznych

Opfata za kurs zostanie wniesiona przez pracodawce / uczestnika kursu®

podpis pracownika podpis Kierownika Pracowni podpis Dyrektora
Immunologii Transfuzjologicznej podmiotu leczniczego



Wypetnia pracownik Dziatlu Organizacyjnego RCKiK w K atowicach

Data wplyniecia zgtoSzenia..........cco.vvvveiieiie i,

Wypetnia Kierownik Dziatu Immunologii Transfuzjolog icznej RCKiK w Katowicach
Zakwalifikowano na kurs: TAK INIE
Data pieczatka i podpis kierownika Dziatu

Immunologii Transfuzjologicznej
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