
data urodzenia: 06.05.1982 r.

t

ukończenia kursu

OPIEKUNA OSOB STARSZYCH,
CHORYCH I NIEPEŁNOSPRAWNYCH

tII#. odbytego w dniach 20-27.04.2012 w Opolu ~
I 'It i zorganizowanego przez PUH RAFART Rafał Rogalski

nr certyfikatu C3104/2012 ~

~)
P. U .H. ~ RAFr1..IL.••••.•••

Rogalski Rafał
45·317 Opole) ul. Gomtro I'

NIP li: -' -BO
,,:Jrm: (077)454 07 4Q ~:" .~"~cL;lJ..

Pieczęć i podpis organizatora kursu



Ramowy program kursu opiekuna osób starszych, chorych i niepełnosprawnych.
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Razem: 90 godzin
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Brzozowscy - TŁUMACZENIA
45-348 Opole, ul. Rodziewiczówny 11/9
46-070 Komprachcice, ul. Piaskowa 14

tel. +4877 46 46394, tel. kom. +48604408945
faks +48 77 544 93 93
brzozowscy@onet.pl

Beglaubigte Obersetzung aus der polnischen Sprache Reg.-Nr.2126/2012

~---------------------------------------------------------------------------------------------------------------1
'\ (Anmerkungel1 des Obersetzers: Etieuterunqen und Kommentare des Obersetzers wurden im Zie/text durch:

Kursivschrift hervorgehoben und in runde Klammern gesetzt. Syntaktisch bzw. inhaltlich bedingte Erganzungen I
L~l!rde:!._!:,_ eC':!Fe _'5!~m'!}_I!..'!2JL~~~~~L:_~==~==~_=_====~==~~==_=~~===~===~===~===::..=~:..==_-===:..==~====:..===--i

---------------------------------------- PrzedSiębiorstwo Usługowo - Handlowe "RAFART" ----

(Logo) RAFART --------------- (Hande/s- und Oienstleistungsuntemehmen "RAFART'j-

------------------------------------------------- 45 - 317 Opole, ul. Gombrowicza 116 -------------

--------------------------------------------------------- Tel./Fax: (+77) 417 40 04 --------------------

------------------------------------------------------:----- Mobil : O501 344 882 ------------------------

-------------------------------------------------------- E-Mail: biuro@rafart.com.p I -------------------

-------------------------------------------------------------- www.rafart.com.p 1--------------------------

--------------------------------------------- ZE RTI F IKAT ----------------------------------------------

------------------------------------------------------fOr ------------------------------------------------------
__________________________________________Herrn DanieI Stas iak ------------------------------------------

------------------------------------------ geb. am 06.05.1982 -------------------------------------------

-------------------------------- O ber den AbschIuss des Kurses fu r---------------------------------

-------------------AL TEN-, KRANKEN- UND BEHINDERTENPFLEGER, -------------------

----------------------- durchgefUhrt in der Zeit 20-27.04.2012 in Opole.------------------------

--------------------------- von der Fa. PUH RAFART Rafał Rogalski, ----------------------------

--------------------------------------- Ze rtifikat -Nr. C3/04/2 012 ----------------------------------------

(Links Abdruck eines Stempe/s mit dem /nha/t:) "P.U.H. "RAFART" Raga/ski Rafał,

45-317 Opole, ul. Gombrowicza 116; NIP1 754-254-46-80; Tel./Fax (077) 454 0740;

Mobil: O501 344882" (gez. Unterschrift) ------------------------------------------------------------

Ste mpeI des Kurs ve ransta Iters -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

mgr2 Ewa Chlipała; (gez. Unterschrift:) "Ewa Chlipała" -----------------------------------------
Stem pel und Untersch rift des didaktischen Kursbetreuers --------------------------------------------------------------------------
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1 Steuernummer (d. O.)
2 Magister (d. O.)



Beglaubigte Obersetzung aus der polnischen Sprache Reg.-Nr.2126/2012
-

(~~it~ ;? \/Of1 ;?) ---------------------------------------------------------------------------------------------

Rahmenprogramm des Kurses fiir Alten-, Kranken- und Behindertenpfleger-----

1. Arbeitsschutz im Pflegerberuf ............................................... 3 Vorl. ------------------
2. Methodik der Arbeit mit Pfleqebedurftiqen ........................... 4 Vorl. ------------------
3. Gewahlte Fragen der Psychologie und der Soziologie .......... 3 Vorl. ------------------
4. Anatomie und Physiologie des Menschen ............................. 5 Vorl. ------------------
5. Alterskrankheiten, Betreuung ............................ : ................... 8 Vorl. ------------------
6. Pflege von Kranken und Behinderten in hohem Alter ............ 1 Vorl.,44 Ob.--------

7. Erste Hilfe in der Geriatrie ..................................................... 1 Vorl., 4 Ob. ---------
8. Probleme der Pharmakotherapie in der Geriatrie .................. 2 Vorl. ------------------
9. Seniorenernahrunq ............................................................... 2 Vorl. ------------------
10. Teilnahme des Pflegers an der Behindertenrehabilitation ..... 1 Vorl., 6 Ob. ---------
11. Sterbepflege .......................................................................... 1 Vorl. ------------------
12. Freizeitgestaltung .................................................................. 2 Vorl., 3 Ob. ---------

Gesamt ................................................................................. 90 Stunden -----------

Vorl. - Vo rles ung ------------------------------------------------------------------------------------------

Ob. - Obu ng ------------------------------------------------------------------------------------------------

Ich, Grzegorz Jureczko, vereidigter Obersetzer und Dolmetscher fur deutsche Sprache, eingetragen in die vom
Justizministerium gefUhr=te Liste der vereidigten Obersetzer und Dolmetscher unter der Nummer TP/11 09/05,
bestatiqe hiermit die Obereinstimmung der vorstehenden Obersetzung mit der Vorlage in polnischer Sprache ..
Strzelce Opolskie, den 30.04.2012
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