Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego

10.

11.

12.

13.

14.

Whniosek o zakwalifikowanie do specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

Imig (IMIONA) I NAZWISKO. ..ottt e
Data urodzenia .......o.ooiii i .
MIEJSCE ULOUZEMIA .. utiit ittt e et
ODBYWAatEISTWO .. v

PR S LY et

Tytul zawodowy” : pielegniarka/pielegniarz [ ] potozna/potozny ]

Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu:  pielegniarki/pielegniarza  poloznej/potoznego”
WYAANA PIZEZ o vttt rok wydania .....................
Nr zaswiadczenia o prawie wykonywania Zawodu ...........ooiiiiiiiiiiiii i
Wyksztatcenie” :

$rednie zawodowe []

licencjat pielegniarstwa [] licencjat poloznictwa [] licencjat w innej dziedzinie []

magister pielegniarstwa [ | magister poloznictwa[ | magister w innej dziedzinie [ |

stopiefi naukowy doktora[ | stopiefi naukowy doktora habilitowanego [ |

Nazwa 1 adres mMIejSCa PLACY: .. .ouiintiiet it

Staz pracy w zawodzie (ogétem) ...l w tym w okresie ostatnich 5lat ...............

Staz pracy zwigzany z dziedzing specjalizacji: ..o

D w przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢: nazwa i nr dokumentu oraz kraj wydania.
2 pole nieobowiazkowe.

9 zaznaczy¢ X posiadany tytul naukowy.

4 niepotrzebne skresli¢.,  zaznaczy¢ X posiadane wyksztalcenie
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15. Czy w ciagu ostatnich 5 lat odbywat/a Pan/i specjalizacje dofinansowana ze §rodkéw publicznych
(przy czym przez ,,odbywanie przeszkolenia” rozumie si¢ rowniez przerwanie specjalizacji lub
rezygnacje ze specjalizacji w trakcie jej trwania?

TAK[ ] NIE []

Jezeli TAK, prosze poda¢ date zaliczenia specjalizacji, przerwania specjalizacji lub rezygnacji

ze specjalizacji

16. Ukonczone ksztalcenie podyplomowe ( w tym wskazanie kursow niezbednych do przedmiotowe;
specjalizacii).

Rodzaj ksztalcenia

(szkolenia specjalizacyjne, kursy Nazwa ukoriczonego ksztalcenia Datay;:rlllir;er
kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne, (dziedzina zakres) . swi degeni
studia podyplomowe) aswladezeria

MiejSCOWOSE, data: .......oviiiiiiiiii i podpis wnioskodawcy
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