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Zatacznik nr 7

WZOR

Nazwa organizatara ksztalcenia
podyplomowege

Whniosek o zakwalifikowanie do kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ...............
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. Tytul zawodowy"’

pielegniarka/pielegmarz [ ]  polozna/polozny [ ]

. Zaswiadezenie o prawic wykonywania zawodu piclggmarki/piclegniarza. polozney/
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Numer zaswiadezenia o prawie wykonywania zawodu

Wyksztaleenie™

$rednie zawodowe []

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

Nazwa 1 adres miejsca pracy

bW

przypadkn braku mumena PESEL — cechy dokwmentu potwierdzajacezo tozsamosc: nazwe 1 numer dokumentu oraz kra) wydania

2 Pole niechowiazkowe

? Fammaczye % posiadany tytul zawodowy.
% Niepotrzebne skreslic.

2 Zarmaczye x posiadane wiksztalcenie.



12. Nazwa okregowej izby piclegniarek 1 poloznych. wlasciwej dla miejsca zatrudnienia

13. Staz pracy w zawodzie (ogdlem) ......coceeennn.

14. Ukonezone ksztalcenie podyplomowe

Rodzaj ksztalcenia
(szkolenia specjalizacyjne. kursy
kwalifikacyjne. kursy specjalistyczne)

Data wydania
1 numer dyplomu.
zaswiadczena

Nazwa ukonczonego ksztaleenia
(dziedzina. zakres)

{miejscowose, data)




