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Pan Marek Przybyl
Przewodniczacy
kregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Kaliszu
ul. Korezak 4 A
62-800 Kalisz

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potfoznych Spotka z 0.0. w Rzeszowie ~
Placowka Szkoleniowa w Kroénie zwraca sie¢ z uprzejma prosbg o umieszczenie na stronie internetowej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych informacji o szkoleniu specjalizacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego dla pielegniarek i potoznych, ktdrego bedziemy organizatorem
wskazanym w drodze przetargu przez Zaktad Zamowieri Publicznych przy Ministrze Zdrowia.

Miejsce realizacji szkolenia planujemy w Kaliszu. Osoby zainteresowane szkoleniem proszone
53 0 logowanie sie w systemie SMK oraz sktadanie w wersji papierowej nastepujacych dokumentdw:
1. Wniosek o dopuszczenie do specjalizacji;

2. Zaswiadczenie z zaktadu pracy ($wiadectwa pracy) o 2 - letnim stazu pracy w ostatnich 5-ciu latach
w zawodzie pielggniarki/potoznej;

3. Kserokopie Prawa Wykonywania Zawodu.
Wiecej informacji dotyczacych postepowania kwalifikacyjnego przeslemy w poZniejszym

terminie jak réwniez umie$cimy na stronie internetowej Osrodka Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych Sp. z 0.0. w Rzeszowie — Placéwka Szkoleniowa w Krosnie.

Z powazaniem

53d Rejonowy w Rzeszowie, XIi Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
Numer KRS: 0000201229, Wysokosic kapitatu zaktadowego: 100 000,00 PLN




Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego
Pielggniarek i Poloinych Sp. 7 0.0. w Rzeszowie
ul. Rymanowska 3, 35-083 Rzeszow

Nazwa organizatora ksztalcenia
podyplomowego

Whiosek o zakwalifikowanie do specjalizacji w dziedzinie
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(ulica) (nr domu) (nr mieszkania) (wojewddziwo)
Nrtelefonu” oo adres e-mail® ...
7. Tytul zawodowy™
pielegniarka/pielegniarz [_] potozna/potozny

8. Zaswiadczenie o  prawie  wykonywania  zawodu pielegniarki/pielegniarza,

poloznej/potoznego® ......oooovovrevi WA PEACT: - issiscsisinarmasmmssmusssesssmssmmsessseonsssiness
(rok wydania)

9. Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu ]

10. Wyksztatcenie®
srednie zawodowe
licencjat pielegniarstwa [] licencjat potoznictwa [] licencjat w innej dziedzinie [ ]
magister pielegniarstwa [_] magister poloznictwa magister w innej dziedzinie [_]
stopien naukowy doktora LI stopiefi naukowy doktora habilitowanego [

11. Nazwa i adres miejsca pracy

"W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
* Pole nieobowiazkowe.

* Zaznaczy¢ x posiadany tytul zawodowy.

¥ Niepotrzebne skreslic.

* Zaznaczyé x posiadane wyksztalcenie,




12. Nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych, whasciwej dla miejsca zatrudnienia

14. Staz pracy zwigzany z dziedzing specjalizacji

15. Czy w ciagu ostatnich 5 lat odbywata Pani/ odbywat Pan specjalizacj¢ dofinansowana ze

srodkéw publicznych (przy czym przez ~odbywanie specjalizacji” rozumie sie réwniez

przerwanie specjalizacji / rezygnacje ze specjalizacji w trakcie jej trwania)?

TAK [

NIE O

Jezeli TAK, prosze podaé date zaliczenia specjalizacji / przerwania specjalizacji /

1eZygnacii ze Specializacii.........couerriieriiiiiiiiii e

16. Ukonczone ksztalcenie podyplomowe (W tym wskazanie kurséw niezbednych do

zakwalifikowania do przedmiotowej specjalizacji)

Rodzaj ksztalcenia
(szkolenia specjalizacyjne, kursy
kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne,
studia podyplomowe)

Nazwa ukonczonego ksztalcenia
(dziedzina, zakres)

Data wydania
1 numeru
dyplomu,

zaswiadczenia

(miejscowosé, data)

(podpis wnioskodawcy)
(dotyczy postaci papierowej)




