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UPOWAZNIENIE DO WERYFIKACJI CERTYFIKACJI IBCLC

Niniejszym, : upowazniam do wydania
Imie i nazwisko IBCLC Numer ID IBCLC

informacji o0 moim pierwszym roku certyfikacji oraz okresie jej obowigzywania dla:

Imig i nazwisko

Tytul

Organizacja

Adres e-mail (Prosz¢ wyraznie wpisa¢ lub wydrukowac)

Podpis IBCLC Data

Prosimy o przeslanie wypelnionego formularza za posrednictwem poczty e-
mail lub faksem do odpowiedniego biura regionalneqo:

IBLCE w Amerykach i Izraelu iblce@iblce.org  Brak dostepnego faksu
IBLCE w Europie, na Bliskim Wschodzi i Afryce Pétnocnej eume@iblce.org Brak dostepnego faksu
IBLCE w rejonie Azja-Pacyfik i Afryka apaadmin@iblce.org Faks +61 7 5529 8922

Jedyna informacja wydawang przez IBLCE w odniesieniu do konsultantéw IBCLC bedzie ich
pierwszy rok certyfikacji i jej data waznosci. Nalezy pamietaé, ze proces weryfikacji moze potrwaé
do dwoch tygodni. Niekompletne wnioski NIE beda przetwarzane.

Jest to jedyny dokument wymagane przez IBLCE, aby udzieli¢ odpowiedzi na zapytanie. Prosimy
nie zalaczaé zadnych innych dokumentow osobistych kandydata.
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