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 imię i nazwisko studenta/ki       miejscowość i data 
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kierunek/specjalność 
 
 
 
 
 
 
         pieczątka zakładu pracy 
 
 
 
 

Oświadczenie 
 
 

Pan/i..........................................................................podczas wykonywania 

obowiązków służbowych realizuje zadania z zakresu promocji zdrowia oraz 

stosuje nowoczesne metody pielęgnowania i pracuje wg standardów. 
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       podpis Naczelnej Pielęgniarki 
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