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Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych

Whniosek o zakwalifikowanie do kursu specjalistyczneqo w dziedzinie
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7. Tytut zawodowy
pielegniarka/pielegniarz O potozna/potozny ]
8. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza, potoznej/

potoznego®.........ccccevevevrnnnn WYAANE PIZEZ ...
(rok wydania)

9. Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu OO0000anac

10. Wyksztatcenie®

$rednie zawodowe []

licencjat pielegniarstwa ] licencjat potoznictwa ] licencjat w innej dziedzinie ]
magister pielegniarstwa H magister potoznictwa | magister w innej dziedzinie O

stopien naukowy doktora ] stopien naukowy doktora habilitowanego ]

11. Nazwa i adres miejsca pracy

1) W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
2) Pole nieobowigzkowe.

3) Zaznaczy¢ x posiadany tytut zawodowy.

4) Niepotrzebne skreslic.

5) Zaznaczy¢ x posiadane wyksztatcenie.
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12. Nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych, wtasciwej dla miejsca
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13. Staz pracy w zawodzie (ogotem) .............ee....

14. Ukonczone ksztatcenie podyplomowe:

Rodzaj ksztatcenia Nazwa ukohczonego Data wydania
(szkolenia specjalizacyjne, ksztatcenia i numer dyplomu,
kursy kwalifikacyjne, kursy (dziedzina, zakres) zaswiadczenia

specjalistyczne)

KilCe, AN oo
(podpis wnioskodawcy)

(dotyczy postaci papierowej)

Powyzsza tre$¢ zgodna jest z zatgcznikiem nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016r.
w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz.U. z 2016, poz.1761).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji
zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Podpis wnioskodawcy
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