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Refer encje zawodowe dla kandydata do egzaminu IBLCE

Imiei nazwisko kandydata

Zawdd/ stanowisko/ tytul kandydata

Okres pracy, odnoszacy sie do osoby udzielajacej referencji, od (miesiac/ rok) do (miesiac/ rok)

Szanowny Kandydacie/K andydatko

Ninigjszy formularz stanowi alternatywe dlalistu polecajacego. Prosimy uzupelnic powyzsze danei
przekazac go osobie, od ktdrej zyczy sobie Pan/ Pani otrzymac referencje. Prosimy zwrécic sie do tej osoby
z prosba o wypelnienie formularzalub o list polecajacy, ktory dolaczy Pan/ Pani do swojego formularza
zgloszenia do egzaminu. Zwracamy uwage ha koniecznosc zlozeniaw wymaganym terminie kompletu
dokumentéw, wlacznie z referencjami zawodowymi od dwéch osob.

Imie i nazwisko osoby udzielgjace referenci

Zawdd/ stanowisko/ tytul osoby udzielajacej referencji

Instytucja/ organizacja

Telefon osoby udzielgjacej referencji

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

Wyzej wymieniona osoba ubiega sie o dopuszczenie do egzaminu w celu uzyskania certyfikatu IBLCE.
IBLCE wymaga, by w ramach procedury kwalifikacyjnej kazdy kandydat do egzaminu przediozy!
oryginalne referencje zawodowe od dwdéch osib. Referencje te musza potwierdzac kompetencje kandydataw
interesujace] nas dziedzinie, jak réwniez walory jego osobowosci.

Dziekujemy za Pana/ Pani zgode na udzielenie jednej z dwaéch referencji wymaganych od tego kandydata.
Prosimy odpowiedziec na pytania na odwrocie tej strony. Jesli nie zna Pan/ Pani odpowiedzi na ktdres z nich
lub nie czuje sie kompetentny (-a) do udzieleniatakiej odpowiedzi, prosimy to zaznaczyc. Jedli zostawilismy
zbyt malo migjsca ha ktdras z odpowiedzi, prosimy dokonczyc ja na dodatkowej kartce. Jesli zamiast
wykorzystaniatego formularza woli Pan/ Pani udzielic referencji w formie listu polecajacego, prosimy o
zawarcie w nim maksimum wymaganych informacji o kandydacie, jakich jest Pan/ Pani w stanie udzielic.

Prosimy o przekazanie tego formularza lub listu kandydatowi, aby mégl on dolaczyc go do kompletu swoich
dokument6w zgloszeniowych.

Dziekujemy za Pana/ Pani pomoc!
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1. Od jak dawna zna Pan/ Pani kandydata?

2. Czy jest Pan/ Pani bezposrednio zaangazowany (-a) w prace kandydata?

3. Jedli tak, czy potwierdza Pan/ Pani rzetelnosc wyliczenia przez kandydata godzin konsultacyjnych w
zakresie karmienia piersiaw czesci 7 jego formularza zgloszeniowego (w odniesieniu do zwiazanego z
Panem/ Pania okresu)?

4. Czy osobiscie obserwowal (-a) Pan/ Pani kandydata podczas udzielania przez niego porad matkom
karmiacym?

5. Jak na podstawie wlasnych obserwacji moze Pan/ Pani ocenic kliniczne umigjetnosci kandydata w
dziedzinie laktacji?
Znakomite/ Bardzo dobre/ Dobre/ Zadowalajace

6. Jak moze Pan/ Pani ocenic umigjetnosci w komunikacji z matkami oraz cechy osobowaosci kandydata?
Znakomite/ Bardzo dobre/ Dobre/ Zadowalajace

7. Prosimy krétko opisac osobowosc kandydata:

8. Czy rekomenduje Pan/ Pani kandydata do otrzymania certyfikatu konsultanta laktacyjnego, o ile
pomyslnie zda on egzamin?

Podpis osoby udzielajacej referencji Data
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