~Erudio Bartosz Zarebski
92-413 Lodz, ul. Ziemowita 19 m. 19
NIP 726-219-15-71 Regon 100423602
tel. 42 630 95 59. fax 42 630 73 00

Nazwa organizatora ksztalcenia
podyplomowego

Whniosek o zakwalifikowanie do kursu specjalistycznego
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(ulica) (nr domu) (nr mieszkania) (wojewddztwo)
Nrtelefonu? oo, adrese-mail? ...
7. Tytut zawodowy®
pielegniarka/pielggniarz [ | potozna/potozny [ ]
8. Zaswiadczenie = 0  prawie  wykonywania = zawodu  pielegniarki/piel¢gniarza,

potoznej/potoznego® ........cccoocvvvin, WYAANE PIZEZ ..o
(rok wydania)

9. Numer za§wiadczenia o prawie wykonywania zawodu
10. WyksztalcenieS)

$rednie zawodowe [_] licencjat pielegniarstwa [_] licencjat potoznictwa [_]
licencjat w innej dziedzinie [_] magister pielegniarstwa [_] magister potoznictwa [ ]
magister w innej dziedzinie [] stopien naukowy doktora []
stopiefi naukowy doktora habilitowanego []
11. Nazwa i adres miejsca pracy

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)
(dotyczy postaci papierowej)

DW przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
2 Pole nieobowigzkowe.

% Zaznaczy¢ x posiadany tytut zawodowy.

4 Niepotrzebne skresli¢.

% Zaznaczy¢ x posiadane wyksztalcenie.



