Wzor dokumentu poswiadczajacego udziat lekarza w szkoleniach wewnetrznych.
Jego tres¢ musi zawierac¢ informacje zamieszczone ponizej. Szata graficzna pozostaje do decyzji organizatora szkolenia.
W przypadku gdy szkolenie jest prowadzone przy wspotpracy z innymi podmiotami lub sponsorami nalezy to udokumentowac

na piSmie np. umowa, porozumienie.

DOKLADNE OZNACZENIE ORGANIZATORA

ZASWIADCZENIE

Organizator zaswiadcza, ze
lekarz/lekarz dentysta Jan Kowalski
brat udziat w szkoleniach wewnetrznych
w okresieod ... do .

Liczba szkolen wewnetrznych organizowanych w tym okresie udokumentowana szczegétowym programem stanowigcym zatgcznik do

niniejszego zaswiadczenia wynosi ................
Lekarz uczestniczyt w szkoleniach wewnetrznyCh W dni@Ch..........cooiiiiiii i . i uzyskat ogotem

punktéw edukacyjnych.

Podstawa prawna Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 lutego 2022 r. w sprawie sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.

PODPIS ORGANIZATORA

PODPIS KIEROWNIKA NAUKOWEGO

Miejscowos¢, data

Opracowano w Os$rodku Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw OIL w Warszawie



