Krajowy
Osrodek
Monitorujgcy

Zaswiadczenie

Pan/Pani

jest zatrudniony/a w jednostce:

nazwa jednostki

adres jednostki

od dnia

na stanowisku

Potwierdzam, ze wykonuje czynnosci odpowiadajgce kwalifikacjom histotechnika /
histotechnologa* i spetnia kryteria niezbedne do przystgpienia do kursu kwalifikacyjnego

dla histotechnikéw / histotechnologow™.

Dane osoby wystawiajgcej zaswiadczenie:

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Podpis:

Data:

* Niepotrzebne skreslic¢

Zaswiadczenie: Kurs kwalifikacyjny dla histotechnika





