ANEXO 4: Informe Unidad de Formación

Este documento firmado por la Unidad de Formación del Hospital/DSAP/AGS_______________ certifica que a lo largo del año _______ el número de profesionales de nuestro Centro de Trabajo que han finalizado un curso de Intervención Básica en Tabaquismo ha sido el siguiente:

	Formación Básica en Tabaquismo

	Nº Total de Profesionales en Plantilla (Medicina, Enfermería y Auxiliares de Clínica)
	

	Nº total Profesionales Formados
	

	Nº Hombres
	

	Nº de Mujeres
	

	 Nº Médicos
	

	 Nº Enfermeros
	

	Nº Auxiliares de Clínica
	

	Nº Otros profesionales (Especificar) 
	


