3,

CENTRUM MEDYCZNE ZELAZNA
o UWAGA! Karte nalezy wypelnié czytelnie, drukowanymi literami
Whiosek o dopuszczenie do specjalizacji w dziedzinie
PielegniarstWa ...
dla potoznych
1. IMie (IMIONQ) I NAZWISKO....cuiiiieeieieeet ettt st et se e st st e es e e e nssae e e entaeeennsneennns
2. Nazwisko rodowe........cccceveurrinineenineneeneereenene IMIE 0JCA.. ettt e
3. NENIP e o oY = SRS RRS
4. Data urodzenia......ccceeveeeeeennen Mi€]SCE UrOdZENIA.ccuiiirieree e eiiieiee et st
(miejscowosé, wojewddztwo)
5. AdIreS ZAMIESZKANTA. ...viiivieririirt ittt ettt st st st st st st st st e e e e s ettt e e e e e e nbbae e e e e e nareaeeeeae et eee

(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer domu, numer mieszkania, powiat/ gmina*, wojewddztwo)

6. Numer telefonu: stuzbowy .......cccccceeveennnnene. E-mail: oo e
7. WYKSZEAICONIE ZAWOUOWE ...t sttt ettt e e e e e e eee e e e steaeessassaessen e e seeens
8. NAZWA SZKOY MEAYCZNE] ..veviritieeiieece ettt et sttt s e e e e s st e e e e e e sab e aesesseseesareaneeneaseens
rok ukonczenia .................. UZYSKANY TYEUT oot
9. Prawo wykonywania zawodu: Numer .......cccceceevveenee. data wystawienia ......ccceevevereeveeeee e,
(VAL AT oY= 2R
numer rejestru Pielegniarek i POTOZNYCH ..ottt et e
10. Przebyte szkolenia: specjalizacje, kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne; rok ukonczenia:

11. Miejsce pracy: petna nazwa i adres zakladu Pracy ...ceveceecine ettt e e e eae s
NIP zakfadu Pracy ......cceevevecveeseneceeeeveeervennnn NI FAXU vt ere e err s e sanees
KOMOIKa OFZaNIZACYJNA «..eeeveceeceeieeettete ettt eet et e sbe s e e e e e e s s et bs s baeaaeeeesaesaessessessessesteensarsesssestennnnnn
OFEAN ZATOZYCIBISKI .veevvettieecee ettt et et ettt b ete st ees e et et be s e aas b s esaeaaeeesaeseessestestessersenens
12.Z2]JMOWANE STANOWISKO .vvivviiieiiecreceieiitietteeeseeete e esteesbesbesteesestesteeeeeaaeeeesssessessssnsnsssesessensesnsessestesnens
13. Staz pracy: w zawodzie ......cccevevecceerienen zgodnie z dziedzing KUrsu .....ccccevveeeeeeeeiicececeeeeea
14. Izba Pielegniarska wtasciwa dla miejsca zatrudnienia .......ccoeeceeeevieeccece e
15. NUMET FE€JONU WYDOICZEEO ...uviveiieceeceeetietieee e stesteseestest et e sesaestesseassessaessansessssensnssnsssssssnsssssessnsensens
16. Faktura VAT: [ Tak, dane powyzej [ Tak, dane do faktury: [ Nie
(uzupetnic, gdy dane do faktury sq inne niz podane powyzej)

NQZWA..iiitiiie ettt e e san e e e re e ne e snnes NIP e e e
OIS, ..ottt sttt e e e e e s et et et ettt s e et s e easeasaaeaaeeaeaReeAeeReeaeete et eheeee et et eee et e e nensennentans

(podpis)
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Opinia przelozonego osoby ubiegajacej si¢ o dopuszczenie do specjalizacji

Wyrazam zgode na udzial Pani/Pana ...

w specjalizacji w dziedzinie plele@niarStoa . .......oouiiuiiuiiniit i

OPINIA L e
........ (dam) Cbmyyﬁprzg/o{mego)

Protokét komisji kwalifikacyjnej

Pand Pan oottt
zostata / nie zostata* dopuszczona do specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ............ccoooeiiiiiiine..

(data) (podpis Przewodniczacego Komisji Kwalifikacyjne))

*niepotrzebne skreslic.
Osoba nie dopuszczona do specjalizacji moze odwota¢ si¢ od decyzji komisji kwalifikacyjnej w ciagu 14 dni
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