Whniosek o dopuszczenie do specjalizacji w dziedzinie

1. Imie (imiona) 1 NAzZWISKO. .. ...

Nazwisko rodowe............oooiiiiii Imig ojca....ooovviiiiiiii
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(miejscowost, wojewddziwo)
5. Adres ZamIESZKANIA. ..o..uiuiiit e

6. Numer telefonu: domowy ... stuzbowy ...
7. Wyksztalcenie zawodOWe ..........oiuiiiiii
8. Nazwa szkoly medyczne] .......ooooiii i
rok ukoniczenia .................. uzyskany tytul ...
9. Prawo wykonywania zawodu: Numer ................ooonn. data wystawienia ...........oooiiiiiiiiiiiin
WYAANE PIZEZ .o ntei ittt
numer rejestru Pielegniarek 1 Poloznych ...

10. Przebyte szkolenia: specjalizacje, kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne; rok ukofczenia:

12. Miejsce pracy: petna nazwa i adres zakladu pracy ...
NIP zakladu pracy ..........coooiiiiiiiiiiiii nr faxu .o
komOrka OrganIZACY A «....o.uiiuii it e
organ zalozycielski ... ...

13. Zajmowane StanOWISKO ..........iiii i

14. Staz pracy: w zawodzie ... zgodnie z dziedzing kursu ...

15. Izba Pielegniarska wlasciwa dla miejsca zatrudnienia ............oooooiiiiiiiiiiiiiiii

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA! Karte nalezy wypelni¢ czytelnie, drukowanymi literami




Opinia przelozonego osoby ubiegajacej si¢ o dopuszczenie do specjalizacji

Wyrazam zgode na udzial Pani/Pana ....... ..o

w specjalizacji w dziedzinie plele@nIarstwa ..........ovuiiuiiiii i

OPIIA L e
........ (dam) W#qu{mego)

Protokét komisji kwalifikacyjnej

Pand Pan oottt
zostala / nie zostala* dopuszczona do specjalizacji w dziedzinie pielegniarStwa ...........ooeiiiiiiiiin.a..

(data) (podpis Prewodniczacego Komisji Kwalifikacyjne))

Opinia przetozonego osoby ubiegajacej si¢ o dopuszczenie do specjalizacji wymagana w przypadku zgody pracodawcy
*niepotrzebne skreslic.
Osoba nie dopuszczona do specjalizacji moze odwolaé si¢ od decyzji komisji kwalifikacyjnej w ciagu 14 dni



