~Erudio Bartosz Zarebski
92413 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

Whiosek o zakwalifikowanie do specjalizacji w dziedzinie
1. Imi¢ (IMIi0NQ) 1 NAZWISKO ...vviiiiiiiiiiiie ittt e e b e eaee s
A B L L U (00 -] T T NSRS PPOTRPR
3. IMIEJSCE UMOUZENIA ...ttt bbb bbbttt bbbt beene s
4. ODYWALEISTWO .. oottt sttt st ettt sttt a e
B, PESELY ..o

6. Adres do korespondencji — | Ll e

(ulica) (nr domu) (nr mieszkania) (wojewddztwo)

Nrtelefonu® e, adres e-mail® ...
7. Tytul zawodowy®

pielegniarka/pielggniarz [ ] potozna/potozny [ ]
8. Zaswiadczenie 0 prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza, potoznej/

potoznego” ........coocvvvvnenanee. WYAANE PIZEZ ...

(rok wydania)

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

$rednie zawodowe [] licencjat pielggniarstwa [ ] licencjat potoznictwa [_]

licencjat w innej dziedzinie [_]magister pielegniarstwa [_] magister poloznictwa [_|
magister winnej dziedzinie [_]stopien naukowy doktora [ ]

stopien naukowy doktora habilitowanego [ ]

11. Nazwa i adres miejsca pracy

b W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
2) Pole nieobowigzkowe.

2 Zaznaczy¢ x posiadany tytutzawodowy.

:; Niepotrzebne skresli¢.

Zaznaczy¢ x posiadane wyksztalcenie.



12. Nazwa okregowej izby pielggniarek i potoznych, wiasciwej dla miejsca zatrudnienia
13. Staz pracy w zawodzie (ogdtem) .................. , W tym w okresie ostatnich 5 lat....................
14. Staz pracy zwigzany z dziedzing specjalizacji ..........oouvviiiiiiiiiiiiiiiiii i
15. Czy w ciggu ostatnich 5 lat odbywata Pani / odbywal Pan specjalizacje
dofinansowang ze $rodkéw publicznych (przy czym przez ,,odbywanie specjalizacji”
rozumie si¢ roéwniez przerwanie specjalizacji / rezygnacje ze specjalizacji w trakcie jej

trwania)?

TAK ] NIE ]

Jezeli TAK, prosz¢ poda¢ date zaliczenia specjalizacji / przerwania specjalizacji /
rezygnacji ze SPECJAlIZACHT ......ovine i

16. Ukonczone ksztatcenie podyplomowe (w tym wskazanie kurséw niezbednych do

zakwalifikowania do przedmiotowej specjalizacji)

Rodzaj ksztatcenia Data wydania
(szkolenia specjalizacyjne, kursy Nazwa ukonczonego ksztatcenia i numer
kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne, (dziedzina, zakres) dyplomu,
studia podyplomowe) zaswiadczenia

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)



