% 9 OSRODEK

KSZTAECENIA

medres BIENIEK FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Na specjalizacje dla pielegniarek/ potoinych
niepotrzebne skresli¢

organizowany przez: OSRODEK KSZTAtCENIA MEDRES BIENIEK

w dziedzinie

dziedzina szkolenia
1. Nazwisko i imie imie ojca
2. Data i miejsce urodzenia Nr PESEL

3. Adres zamieszkania

kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer domu ,mieszkania

4. Telefon kontaktowy , kom.

5. Wyksztatcenie zawodowe

podac doktadnq nazwe szkoty medycznej, miejscowos¢, rok ukoriczenia

6. Numer prawa wykonywania zawodu
wydany przez

7. Odbyte szkolenia podyplomowe

podac¢ doktadnie nazwy kurséw, miejsce, rok ukoriczenia

8. Staz pracy zawodowej ogétem /lat/ w tym, w kierunku zwigzanym z dziedzing
specjalizacji /lat/.

9. Aktualne miejsce pracy

doktadna nazwa zaktadu pracy, adres, nr telefonu

stanowisko

miejscowo$¢, data podpis

SKIEROWANIE ZAKtADU PRACY

pieczqtka zaktadu pracy

Kieruje Panig/a

oraz potwierdzam zgodnos¢ danych zawartych we wniosku o dopuszczenie do specjalizacji
w dziedzinie

Wyrazam zgode na udzielenie urlopu szkoleniowego.

niepotrzebne skresli¢

miejscowosé, data podpis kierownika zaktadu pracy



