Fundusze Uni .
el — . nia Europejska o
Europejskie {n Fodoe 5o 2.0 Europejski Fundusz Spoteczny o

Wiedza Edukacja Rozwdj

Whiosek piekgniarki, pielegniarza o dopuszczenie do kursu realizowanego w rauh
Projektu pn.,Skutecznie wspieramy potencjat zawodowy kadr medych!”
wspoffinansowanego przez Writuropejsk z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Bjozw

Agencja Ustug Gwiatowych
,Oomnibus , Sp. z 0. 0.

ul. Kosciuszki 1

57 — 300 Ktodzko

Whiosek o zakwalifikowanie do kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
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6. Adres do korespondenciji .......... e e e e e e e e e e e e ————

(ulica) (nr domu) (nr mieszkania) (wojewodztwo)

Nrtelefont.........oooovvevee adrese-mafl........................
7. Tytut zawodowy

pielegniarka/ piegniarz[] potazna/potany [
8. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu gigliarki/pielegniarza, polmej/ polaznego*

.................. WYAANE PIZEZ oot et e e e et e e e e et e e
(rok wydania)

9. Numer za&wiadczenia o0 prawie wykonywani|a

zawodu

w przypadku braku numeru PESElcechy dokumentu potwierdzapgo tasamdaé: nazw i numer dokumentu oraz kraj wydania
pole nieobowizkowe

zaznacz§ x posiadany tytut zawodowy

niepotrzebne skeié¢

A W N

Projekt pn,Skutecznie wspieramy potencjat zawodowy kadr meaych!”
w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaitowia, Dziatania 5.4 Kompetencje zawodowe
i kwalifikacje kadr medycznych, Programu Operacgm#&Viedza Edukacja Rozwoj 2014-2020,
wspdéffinansowany zé&odkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.



10. Wyksztalcenié

srednie zawodowel[ |

licencjat pielgniarstwa ] licencjat potanictwa [] licencjat w innej dziedzinié ]
magister piegniarstwal ] magister potenictwa [] magister w innej dziedzinlig
stopi@ naukowy doktora ] stopier naukowy doktora habilitowanedd

11.Nazwa i adres miejsca pracy

13. Staz pracy w zawodzie (ogotem) ....................

14. Ukonczone ksztatcenie podyplomowe

Rodzaj ksztatcenia

. . . Data wydania
(szkolenia specjalizacyjne Nazwa ukéczonego .
o . : e numer dyplomu,
kursy kwalifikacyjne, kursu| ksztatcenia (dziedzina, zakres L :
o zadwiadczenia
specjalistyczne)

® zaznacz§ x posiadane wyksztalcenie



Oswiadczamze dane zawarte we wniosky ggodne z prawgd

Wyrazam zgod na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobbwyzakresie niezliinym dla realizaciji
procesu ksztatcenia podyplomowego zgodnie z ustaginia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osgicbw
(Dz. U. 1997 nr 133, poz. 883 zmH zm.)

Wyrazam zgod na wykorzystanie mojego wizerunku w celu promégjencji Ustug Qwiatowych "Omnibus"

Sp. zo.0.

(miejscowo, data) (podpis wnioskedty)
(dotyczy postaci papierowej)

Do wniosku nalery dotaczyé:

1) kopia prawa wykonywania zawodu gighiarki, piekgniarza na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej,

2) za&wiadczenie wydane przez pracodavwab cswiadczenie zioone przez osapo przepracowaniu co najmniej 6
mieskcy w zawodzie piegniarki, piekgniarza — oryginat lub kopia,

3) w przypadku wspétpracy z placowkwiadczca podstawow opieke zdrowotra - oswiadczenie o wspOtpracy
z POZ



