(pieczatka zaktadu pracy)

Zaswiadczenie o pracy w kontakcie z pacjentem uzaleznionym

Zaswiadczam niniejszym, ze Pan/Pani

realizuje dziatania na zasadzie:
wolontariatu, stazu, zatrudnienia

od dnia

W wymiarze

Zgodnie z Programem uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby prowadzace terapi¢ uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia
w zaktadach lecznictwa odwykowego na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji
personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujacych $wiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne
w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspéidziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami
spotecznymi (DZ.U. poz. 734)

(data i podpis kierownika placéwki)






