Czes¢ 1 *
Karta zgloszenia uczestnictwa w szkoleniu specjalizacyjnym w dziedzinie

1. Imie i nazwisko [

2. Nazwisko rodowe I

3. Imiona rodzicow l ]

4. Data i miejsce urodzenial l

5. PESEL| | | | |
| | | l |

6. Adres zamieszkania

kudl miejscowos¢ ' ulica I nr I
telefon kontaktowyl

7. Wyksztalecenie zawodowe

8. Rodzaj szkoly

9. Rok ukoneczenia szkoly I

10. Numer i data wydania prawa wykonywania zawodu

11. Miejsce pracy i zajmowane stanowisko

| |
12. Staz pracy w zawodzie I lat

13. Przebyte szkolenia

[ | |

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

—

/Miejscowosé i data/ /Podpis zglaszajacego/

* wypelnia pielegniarka, polozna **niepotrzebne skresli¢



Czesé 2%
Pieczatka Zakladu Pracy

SKIEROWANIE NA SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE

Kieruje Panig/Pana

na szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
organizowane przez Zaklad Uslugowy Przy Wielkopolskim Centrum Zdrowia Publicznego

..............................................................................................

Miejscowos¢ i data podpis i pieczatka kierownika zakladu pracy

Czes¢ 3**
PROTOKOE KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

Pan/Pani i imens e T TIPS PO

-------

-----------------------------------

--------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------

Uzasadnienie****

Podpis czlonkéw Podpis Przewodniczacego

Komisji Kwalifikacyjnej

/Miejscowosé i data/

*wypelnia pracodawca w przypadku, gdy pielegniarka, polozna odbywa ksztalcenie podyplomowe na swoj
wniosek na podstawie skierowania od pracodawcy

**wypelnia komisja kwalifikacyjna

***piepotrzebne skresli¢

###*podaé uzasadnienie w przypadku zakwalifikowania pielegniarki, poloznej na szkolenie specjalizacyjne

UWAGA: Do wniosku nalezy dotaczyé dokumenty zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29.X.2003r.

w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych oraz ustawy 15 lipca 201 Ir. art.71 ust.2 o zawodach

pielegniarki i potoznej Dz.U nr 174, poz. 1039),




