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10. Wyksztalcenie

Zatacznik nr 1

WZOR

Nazwa organizatora ksztalcenia
podvplemowege

Whiosek o zakwalifikowanie do specjalizacji w dziedzinie .........cecviinnnniinnns
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Obywatelstwo oinvciiainmmaiannisipsnnrinnmamnamnnsinisianaiig

{ulica) {nr donm) (nr mieszkania) (wojewodztwo)

5 7 12}
Mrtelefomy™ — ooaainsaiisiiaian adreseemail ™ corn e

. Tytul zawodowy™

piclegniarka/piclegmarz [ ] polozna/poloiny [ ]

. Zaswiadezenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza, polozney/

polotneso® wonannans wylBne prEeE L R R

{rok wvdania)

Numer zadwiadezenia o prawie wykonywania zawodu

5

$rednie zawodowe [_]
licencjat pielegniarstwa [_]| licencjat poloznictwa [ ] licencjat w innej dziedzinie []
magister piclegniarstwa [ | magister poloznictwa [ magister w innej dziedzinie []

stopienl naukowy doktora [ | stopien naukowy doktora habilitowanego [ |

11. Nazwa 1 adres miejsca pracy

I} 11 i & ;
D przypadin braku numem PESEL - cechy dokumeniu potwierdzajacege toZsamoesc: nazwe 1 numer dokumentn oraz kra) wydania.

I ple niechowiazkowe.

? Zamaczye x posiadany tytul zawodowy.
¥ Niepotrzebne skreslic.

Zaznaczye x postadane wyksztalcenie.



16.

Nazwa okregowe] i1zby piclegniarek 1 poloznych. wlasciwej dla miejsca zatrudnienia

Staz pracy w zawodzie (ogolem) ..o, w tym w okresie ostatnich 5 lat ....................

Staz pracy zwigzany z dziedzing specjalizagil ...oooi i

Czy w ciagu ostatnich 5 lat odbywala Pani / odbywal Pan specjalizacje dofinansowana ze
srodkéw publicznyeh (przy czym przez .,odbywanie specjalizacji” rozumie si¢ réwniez

przerwanie specjalizac)i / rezygnacje ze specjalizacyi w trakeie jej trwama)?

TAK [ NIE 3

Jezeli TAK, prosze podaé¢ date zaliczenia specjalizacji / przerwania specjalizacji
PEE IR T BPECTRIIEIEIE ... cvnomsmminn svs o siovis =i e o R S 5 DM SR

Ukoniczone ksztalcenie podyplomowe (w tym wskazanie kurséw niezbednych do

zakwalifikowania do przedmiotowej specjalizac)i)

Rodzaj ksztalcenia Data wydania

(szkolenia specjalizacyjne. kursy Nazwa ukonficzonego ksztalcenia 1 numer

kwalifikacyjne. kursy specjalistyczne, (dziedzina. zakres) dyplomu,

studia podyplomowe) zaswiadczenia

(miejscowosc. data) (podpis wnioskedawey)
] podp }
(dotyczy postaci papierowe])




