(miejscowosc i data)

Dane osoby rekomendujacej:

(Telefon kontaktowy / e-mail)

Dane osoby rekomendowanej:

(Okres wspotpracy)

REKOMENDACJA PIELEGNIARSKA

Niniejszym rekomenduje Panig/Pana ..........ccccoeevvevcieencieeenciieeeieeeen, (imig 1 nazwisko osoby

rekomendowanej), z ktora/z ktorym miatam/miatem przyjemnos$é wspotpracowaé w okresie

(nazwa placowki). Pani/Pan ..........ccccoeevveevieeciieecie e wyroznia si¢ wysokimi
kwalifikacjami zawodowymi, profesjonalnym podej$ciem do pacjentéw oraz duzym
zaangazowaniem w wykonywane obowiazki. Posiada szeroka wiedz¢ medyczna, umiejetnos¢

pracy w zespole oraz wysoka odpowiedzialno$¢ w podejmowaniu decyzji klinicznych.



W trakcie naszej wspotpracy Pani/Pan ..........ccoceeeviiiiniiinniiiennieennneen. wykazata/wykazat si¢
takze inicjatywa w doskonaleniu procedur pielggniarskich oraz dbatoScig o jako$¢ opieki nad
pacjentami. Jej/Jego rzetelnoS¢, sumiennoS¢ 1 empatia w pracy sg cechami, ktére czynig ja/

jego wartoSciowym cztonkiem kazdego zespotu medycznego.

Z petlnym przekonaniem rekomenduj¢ Panig/Pana ..........ccocceeveeniiiiiiniiiniincnnen. do
zatrudnienia w Pafistwa placéwce, jak réwniez do udziatu w szkoleniach i programach

rozwojowych.

Z powazaniem,

(podpis osoby rekomendujace;j)
(pieczatka placowki medycznej)



