Zatacznik nr 1
WZOR

Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych

(pieczec albo nadruk)

KARTA DOSKONALENIA ZAWODOWEGO DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO
NR....... A
CZESC1
DANE DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO

1. Imie (imiona) i nazwisko

(podpis Prezesa Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych)



CZESC II

PRZEBIEG DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Lp. Forma
ustawicznego
rozwoju
zawodowego

Nazwa i adres Liczba Forma Liczba
godzin/dni* punktow
edukacyjnych

organizatora zaliczenia*

szkolenia*

Data i podpis
diagnosty
laboratoryjnego

10

11

12

* Jezeli dotyczy.




CZESC III
DOPEENIENIE OBOWIAZKU DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Pani/Pan

imie (imiona) i nazwisko diagnosty laboratoryjnego

dopetnita/dopelnit obowiazku doskonalenia zawodowego w czasie 5-letniego okresu rozliczeniowego

w terminie:

(podpis Prezesa Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych)



