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       ............................................

Nazwa i adres/pieczęć podmiotu prowadzącego kurs

         Miejscowość i data

Wykaz wyposażenia szkoleniowego

1)  Nazwa sprzętu (ilość)
…
…………………………….


……………………………..………………….

Data





Podpis kierownika podmiotu
� Sprzęt niezbędny do przeprowadzenia szkolenia, zgodny z wymaganiami określonymi w warunkach realizacji kursu w załączniku nr 1 do rozporządzania Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 411).





Dokumenty prześlij do Urzędu:

· elektronicznie – podpisane podpisem kwalifikowanym
 lub profilem zaufanym za pośrednictwem eDoręczeń
, na adres skrytki ePUAP: /luwwlublinie/ezd lub na adres poczty elektronicznej Wydziału Zdrowia: wzd@lublin.uw.gov.pl, albo

· w wersji papierowej - na adres Lubelskiego Urzędu Wojewódzkiego: ul. Spokojna 4, 20-914 Lublin lub osobiście w Punkcie Obsługi Klienta LUW.
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