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Załącznik Nr 4 

do Regulaminu Organizacji Studenckich Praktyk  

Zawodowych, Praktycznej nauki zawodu i Szkolenia praktycznego  

 
 

ZAŚWIADCZENIE  

o odbytym szkoleniu sanitarno-epidemiologicznym 

 

Zaświadczam, że Pan/Pani ……………………….…….………………….…..…… 

w dniu  ……….…………....… odbył/a szkolenie sanitarno-epidemiologiczne. 

 

 

 
 

……………………………….…………  
    (podpis pracownika Zespołu Zakażeń) 
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