3

Fizjo!e\rlapia

Zatacznik nr 3

Polska do Wniosku o udzielenie certyfikacji (dla Placowki) Fijgterapia

Nazwa Placowki ubiegajacej sie o certfikacje

1
2
Fizjoterapeuci swiadczacy ustugi fizjoterapeutyczne w Placowce
prosze podac¢ dla kazdej osoby $wiadczgcej w Placéwce ustugi fizjoterapeutyczne nastepujace informacje:
imie i nazwisko, tytut (technik, licencjat, magister, specjalista, doktor) oraz numer Prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty (PWZFz)
imie i nazwisko tytut nr PWZFz
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data, wplyniecia wniosku do SFP

Pieczatka Placowki




