Nazwa organizatora ksztalcenia

podyplomowego
Karta kursu specjalistycznego nr ........ccccueeeeee.
1. Imig¢ (IMIi0NQ) 1 NAZWISKO ...eeiiiiiiiiiiiiieiiecie ettt ettt ae e beesaeebeesaneensaesnneens
2. Data UTOAZENIA .....eeeueieiiiiiieiee ettt ettt e et e she e st e e bt e et e e beesabeenbeesnbeebeesaneans
3. MIEJSCE UTOAZENIA .....veenvieiiieiieeieeiee ettt e et e siteeteesteeteeeaaeeteessaeesseessseenseessseenseessseenseennsens
T @ 1572 1153 S A SRS
5. PESELDY oottt e
6. Adres do korespondencji | | | —| | [ | oo,
(kod) (miejscowosc)

................... i

nr telefonu? .......ocoovoveiieeeeeee e adres e-mail? .........ccccoooeiieieiieeeeeee,
7. Tytut zawodowy>

pielegniarka/pielegniarz [] polozna/potozny []
8. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza, potoznej/

potoznego? ..........cccccoe...... WYAANE PIZEZ ...t

(rok wydania)

9. Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

10. Wyksztalcenie®

$rednie zawodowe []

licencjat pielegniarstwa [_] licencjat potoznictwa [_] licencjat w innej dziedzinie []
magister pielegniarstwa [ ] magister potoznictwa [_] magister w innej dziedzinie[ ]
stopien naukowy doktora [_] stopien naukowy doktora habilitowanego []

11. Nazwa i adres miejsca pracy

D W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamoé¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
2 Pole nieobowigzkowe.

3 Zaznaczy¢ znakiem ,,x” posiadany tytul zawodowy.

4 Niepotrzebne skresli¢.

3 Zaznaczy¢ znakiem ,,x” posiadane wyksztatcenie.

200 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 7 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$niku 12.



12. Nazwa okrggowej izby pielggniarek i potoznych wtasciwej dla miejsca zatrudnienia

15. Przebieg szkolenia teoretycznego:

(imig i nazwisko)

Lp.

Nazwa modulu

Liczba
godzin

Data
zaliczenia

Podpis osoby
dokonujacej
zaliczenia

Razem liczba godzin

Szkolenie teoretyczne — zaliczono / nie zaliczono®




16. Przebieg szkolenia praktycznego:

Okres szkolenia Liczba Data Podpis opiekuna
Lp. Nazwa placowki stazowej praktycznego szkolenia

od — do godzin | zaliczenia praktycznego

Razem liczba godzin

Szkolenie praktyczne — zaliczono / nie zaliczono® ..........................
(data)
17. Zaliczenie kursu — zaliczono / nie zaliczono® ......................
(data)
18. Ukonczyta/ukonczyt kurs SpecjaliStyCZNY ......c.cccvieiiieriiieiiieiieeieeiieeie et ere et

(nazwa i adres organizatora ksztalcenia)






