Formularz zgtoszenia na kurs dla pielegniarek/potoznych
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* W przypadku pokrywania kosztéw kursu przez zaktad pracy konieczne jest potwierdzenie formularza przez
pracodawce.

Potwierdzam zgodnos$¢ danych zawartych w zgtoszeniu. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie swoich
danych w zakresie niezbednym dla realizacji ksztatcenia — zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.1992 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 883)
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