Zatacznik nr 2

WZOR

WNIOSEK
o zaliczenie modulow, wybranych jednostek modulowych, szkolenia praktycznego
specjalizacji/kursu kwalii"lkacyjnegul" w dziedzinie

Nazwa 1 adres organizatora ksztaleema podyplomowego ...

Czesc A (wypelnia wnioskodawea)

Imie (1miona) 1 nazwisko ...
LT T U e =
B e s e s T R PP
(00 ) o P
PESEL™ ..ottt

wn e

=

Adres do korespondencji = T

(alica) (nrdonma ) (nr mueszkamia) {(wojewadztwo)

Numer telefonu™ ..o adres e-mail™

ot

\]
7. Tytul zawodowy”
piclegniarka/piclegniarz [] polozna/polozny [
8. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza. poloznej

. 1}
poloznego ™ ..., WYAAIE PIZEZ . onvititiie ittt et e e et e s

(rok wydania}

9. Numer zaswiadezenia o prawie wykonywania zawodu

b Wiepotrzebne skredlic.

3 przypadku braku mmern PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosc: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
I Pole niecbowiazkows.

# Zazna czye X posiadany tytul zawodowy.



10. Przebieg pracy zawodowe) (w ciagu ostatnich 5 lat)

Lp.

Nazwa zakladu pracy. adres

Okres zatmdnienia

Miejsce pracy
(oddzial. poradnia. inne)

11. Posiadany tytul specjalisty

Numer oraz data - . Data
C C e S .| Nazwa organizatora . .
Lp. Dziedzina specjalizac)i 1 migjsce wydania . zakonczenia
- ksztalcenia S
dyplomu specjalizac)i
12. Ukoniczone kursy kwalifikacyjne
. Data
Numer oraz data . .
o . . zakoneczenia
. . . 1 miejsce Nazwa organizatora
Lp. | Nazwa kursu kwalifikacyjnego . T kursu
TE wydania ksztalcenia ) :
L : kwalifikacyj-
zaswiadezenia
nego
13. Ukonczone kursy specjalistyczne
- Data
Numer oraz data . .
.. . . zakonczenia
- Ly 1 migjsce Nazwa organizatora
Lp. | Nazwa kursu specjalistyeznego . S kursu
y : wydania ksztalcenia .
specjalistycz-

zaswiadczenia

nego




14. Ukonczone studia podyplomowe

Numer oraz data
Lp. Nazwa studidw podyplomowych 1 migjsce Nazwa uezelni
swiadectwa
15. Wnioskuje o zaliczenie:
- Podstawa
Nazwa modulu, . .
. . . zaliczenia
. ; jednostki modulowe; ]
Lp. Obszar do zaliczenia : . (ukonezone
nazwa placowek :
. kursy / zatrudnie-
stazowych :
mie)

Moduléw lub jednostek modulowych

Szkolenia praktycznego

(migjscowosc, data)

Czes¢ B (wypelnia organizator ksztaleenia)

{podpis wnioskodawcy)
{dotvezy postaci papierowe])

Obszar do Nazwa modulu lub
zaliczenia jednostki modulowe;

Decyzja
Merytoryezna opinia organizatora
kierownika ksztalcenia
potwierdzona podpisem potwierdzona
podpisem

Moduly lub
jednostki modulowe

Szkolenie
praktyczne
(nazwa placowki)

Uzasadnienie decyzji:

(miejscowosc. data)

podpis i pieczatka, nadruk lub naklejka
organizatora ksztatcenia podyplomowego
zawierajace nazwe, adres siedziby oraz
numer identyfikacji podatkowej (NIP)
(dotyczy postaci papierowej)




