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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

Whniosek o zakwalifikowanie do kursu specjalistyczngo

AIMig (IMIONA) 1 NAZWISKO ...evviiiiiiee e ettt a e e e e e eeeeaees

R D F-\ r= W0 | (010 =) o |1 NPT

1
2
3. MIEJSCE UMDUZENIA ...ttt ettt e e e e e e et e e ettt e ettt et s e e e e e e e e e e e e e aeeeeeennnennnnns
@ o)V Y= 1] 1 Yo PR SRPRPPP
5

CPESE L .

6. Adres do korespondenciji .......... e ettt e ee et ee e et eee e eaees e mm————naanean
(kod) (miejscowdc)
(ulica) (nr domu) (nr mieszkania) (wojewodztwo)
Nrtelefont.......ccoovvveeeeeeeeeiee, adres e-mafl.........cccoeveiieeieiieeiiin,
7. Tytut zawodowy
pielegniarka/ piegniarz[] potazna/potany [

8. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu gigliarki/pielegniarza, polmej/ polanego*
.................. WYAANE PIZEZ ooeiiiiie it e e et e e et e e e e e e e e et e
(rok wydania)

9. Numer zawiadczenia 0 prawie Wykonywani’a

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

zaznacz§ x posiadany tytut zawodowy

niepotrzebne skeié¢
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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.



zawodu
10. Wyksztalcenié

srednie zawodowel[ |

licencjat pielgniarstwa ] licencjat potanictwa [ licencjat w innej dziedzinié |
magister piegniarstwal ] magister potenictwa [] magister w innej dziedzinlig
stopié naukowy doktoral ] stopier naukowy doktora habilitowanedd

11.Nazwa i adres miejsca pracy

Oswiadczamze dane zawarte we wniosky ggodne z prawgd

Wyrazam zgod na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobbwyzakresie niezioinym dla realizaciji
procesu ksztatcenia podyplomowego zgodnie z ustaginia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osgicbw
(Dz. U. 1997 nr 133, poz. 883 z4H zm.)

Wyrazam zgod@ na wykorzystanie mojego wizerunku w celu promégencji Ustug Gwiatowych "Omnibus”
Sp. zo.o0.

(miejscowo, data) (podpis wnioskedty)

(dotyczy postaci papierowej)

Do wniosku nalery dotaczyé:

1) kopia prawa wykonywania zawodu gighiarki, piekgniarza na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej,
2) w przypadku wspotpracy z placowkwiadczca podstawow opieke zdrowotn, - cswiadczenie o wspotpracy
z POZ

® zaznacz§ x posiadane wyksztalcenie



