Zalacznik nr 4
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Adres do korespondencii | | | = | | | coieiiii e

(kod) (nuejscowosc)
(ulica) {nrdonm)  (or nueszkania) {wojewodztwo)

= 2} =12}
Nrtelefonu™ ..o adres e-mail™ ..o
7. Tytul zawodowy™
piclegniarka/piclegniarz  [] polozna/polozny [
8 Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza. poloznej/
) 4 !
poloinego™ ......ooiiiiail. WYAATIE PIZEZ 1oinetiiii it te e e e st e e mrernnaneas

{rok wydania)

9. Numer zaswiadezenia o prawie wykonywania zawodu [ ]

10. Wyksztalcenie”

érednie zawodowe []

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

11. Nazwa 1 adres miejsca pracy

Y preypadion braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacezo tofsamosé: nazwe i mmer dekumentu oraz kraj wydania
% Pole nischowiazkowe,

# Zamaczye x posiadamy tytul zawodewy,

* Miepotrzebme skreslic.

% Zarnaczye x posiadane wyksztalcenie.



12. Nazwa okregowe) izby piclegniarek 1 poloznych, wlasciwe; dla miejsca zatrudnienia

Oswiadezam. ze specjalizacjc odbylam/odbylem:®
1) w ramach miejsca dofinansowanego przez Ministra Zdrowia ]

2) w ramach miejsca niefinansowanego przez Ministra Zdrowia []

Wnioskuje o zakwalifikowanie mnie do egzaminu panstwowego w dziedzinie

Jednoczesnie potwierdzam. 2e =zapoznalam/zapoznalem si¢ z regulaminem egzaminu

ki ] i i < i @ ; i "WW.CK i . . .
panistwowego zamieszezonym na stronie www.ckppip.edu.pl

{nuejscowosd. data) (podpis winioskodawey)
{dotvezy postaci papierowej)

W zalgczeniu:

1) karta specjalizacji — w przypadku sktadania wniosku po raz pierwszy?”;

2) dokument potwierdzajacy zwolnienie z obowiazku odbywania specjalizacji w czeéci lub elektroniczna
kopia tego dokumentu®;

3) dokument potwierdzajacy zwolnienie z obowiazku odbywania specjalizacji w catosci lub elektroniczna
kopia tego dokumentu?;

4) dokument potwierdzajacy wniesienie oplaty za egzamin panistwowy lub elektroniczna kopia tego
dokumentu.

% Zarnaczye x wiasciwa odpowiads

" S kreslic wylaczmie w przypadku zalaczenia dekumentu potwierdzajacezo zwolnienie z obowiazku odbyvwania specjalizacyi w caloscl oraz w przypadku
meprzystaplenia do egzaminm po 1az plerwszy b meuzyskania pozytywnego wynikn

B Skreslic w provpadku zalacrenia dokumentn potwierdzajacego zwolnienie = obowiazkn odbywania specjalizacyt w calosci.

8 8kredlié w przypadku zalaczenia dolumentu potwierdzajaeego zwolnienie z obowiazku odbywania specjalizacii w czedel.



