Nazwa organizatora ksztalcenia
podyplomowego

Whiosek o zakwalifikowanie do kursu specjalistycznego ........ccccceeeuees

1. Imi¢ (IMiona) 1 NAZWISKO ....ecovieiiiiiiieiieeiieete ettt ettt ettt steesteeesbeesaesnbeesaaeenseensees
Data UTOAZEIIA ....eeueiiiiiiiie ettt ettt b ettt esae e st e e sbeeeabeenbeesabeens
MIEJSCE UTOAZENIA ....veeeevieeiiieeiieeeiiee et e et eetteeetteesseeesstaeesssaeessseeensseeessseeessseeessseeensseeensseens
ODYWALEISTWO ...ttt ettt ettt e et et e e bt et esabeesabeenbeessbeenseesnseenseannne
PESELDY ..ottt ettt

A

Adres do korespondencji et T T TSRS RP

(ulica) (nr domu) (nr mieszkania) (wojewddztwo)
Nr telefonu? ........cooovveveveeceeeeeeenn, adres e-mail? ..........coooeveeiueeeeeeeeeeeeee e
7. Tytul zawodowy?
pielegniarka/pielegniarz [ | potozna/potozny [ ]
8. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza,

potoznej/potoznego® ..........ccocevune WYAANE PIZEZ ..o
(rok wydania)

9. Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

10. Wyksztatcenie®
$rednie zawodowe []
licencjat pielegniarstwa [ | licencjat potoznictwa [ ] licencjat w innej dziedzinie [_]
magister pielegniarstwa [_] magister potoznictwa [ ] magister w innej dziedzinie []
stopiefi naukowy doktora [] stopien naukowy doktora habilitowanego []

11. Nazwa i adres miejsca pracy

D" W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢: nazwe i numer dokumentu oraz
kraj wydania.

Pole nieobowigzkowe.

Zaznaczy¢ X posiadany tytul zawodowy.

Niepotrzebne skreslic.

Zaznaczy¢ x posiadane wyksztalcenie.

2)
3)
4)
5)



12. Nazwa okregowej izby pielegniarek 1 potoznych, wiasciwej dla miejsca zatrudnienia

(miejscowosc¢, data)





