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Zatacznik nr 1

WZOR

Nazwea organizatora ksctalcenia
podyplomowego

Wnhiosek o zakwalifikowanie do specjalizacji w dziedzinie ..........cociveniiiannnns

. Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO L1ivveiiieriiiiriisreee e eriiesers v e st s ees s sme e s enss s e ne s e sne s saeesnaes
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{ulica) {nr donm) (nr mieszkania) (wojewodztwo)

7 %
Nrtelefonu™ s adresesmail™ o iiiaiinna

. Tytul zawodo W}'ﬂ

piclegniarka/pielegniarz [ ] polozna/polozny [ ]

. Zaswiadezenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza, poloznej/

POROEIIEES ™ s T R e o R e s s
(rok wdania)

Numer zaswiadezenia o prawie wykonywania zawodu

10. Wyksztalcenie”

irednie zawodowe [
licencjat piclegniarstwa [ | licencjat poloznictwa [ | licencjat w innej dziedzinie [ ]
magister piclegniarstwa [ | magister poloznictwa [_]| magister w innej dziedzinie [ ]

stopien naukowy doktora [ | stopien naukowy doktora habilitowanego [ |

11. Nazwa 1 adres miejsca pracy

1) grr s
Tw przvpadiu braku numemu PESEL - cechy dokument potwierdzajacego toZsamesc: nazwe 1 numer dokumentu oraz kray wydania.

D pole nieobowiazkowe
2 Zamaezye x postadany tytul zawodowy
9 Nispotzebne shreslic.

Zamnaczyve x posiadane wyksztalcenie.



12. Nazwa okregowe] 1zby pielegmarek 1 poloznych. wlasciwe) dla miejsca zatrudnienia
13. Staz pracy w zawodzie (ogolem) ..o w tym w okresie ostatnich 5 lat ...................
14. Staz pracy zwiazany z dziedzing specjaliZacii ....ocovviruioiee i
15. Czy w ciagu ostatnich 5 lat odbywala Pani / odbywal Pan specjalizacje dofinansowana ze
srodkéw publicznyeh (przy czym przez .odbywanie specjalizacji™ rozumie sie réwniez
przerwanie specjalizacji / rezygnacje ze specjalizacyi w trakeie jej trwania)?
TAK [ NIE ]
Jezeli TAK. prosze poda¢ date zaliczemia specjalizacji / przerwania specjalizacj
TEEVBIECTEAE SPECTAMTACTE: ..o vummisie s s s n o 5L s e S0 S S 8 S NS
16. Ukoniczone ksztalcenie podyplomowe (w tym wskazanie kurséw niezbednych do
zakwalifikowania do przedmiotowej specjalizacji)
Rodzaj ksztalcenia Data wydania
(szkolenia specjalizacyjne. kursy Nazwa ukonczonego ksztalcenia 1 mumner
kwalifikacyjne. kursy specjalistyczne. (dziedzina. zakres) dyplomu,
studia podyplomowe) zaswiadezenia

(muejscowosc. data)




