Zatacznik nr 1

WNIOSEK
NaZW 1 Sko 1 lml q ...................
N prawa wykonywania zawot
Adres do korespontereli
Nr telefony kontaktowego
Ad res ema” .........................
Okregowa Rada

Pielegniarek i Poloznych
w Tarnowie

Wnosze o skierowanie na przeszkolenie pielegniarki/potoznej*, w zwiazku z nie wykonywaniem
zawodu tacznie przez okres dhuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat. Przerwa w wykonywaniu
zawodu Wynosi ........... lat oo m-cy, tj. od roku ..........c.........

Przedstawiam dotychczasowy udokumentowany przebieg pracy zawodowej potwierdzony
Swiadectwami pracy lub zaswiadczeniem 2z zakladu pracy lub innymi dokumentami
potwierdzajacymi wykonywanie zawodu okreslonymi w czesci I1 pkt 3:

(nazwa podmiotu leczniczego, przewidywany okres rozpoczecia przeszkolenia)

Zalaczniki:

- kserokopie $wiadectw pracy lub zaswiadczenie z zakladu pracy o zatrudnieniu, lub inne
dokumenty poswiadczajace wykonywanie zawodu,

- kserokopia aktualnego orzeczenia o stanie zdrowia do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

- kserokopia aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do
wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej,

- kserokopia udokumentowanego szczepienia przeciw WZW typu B,

- kserokopia ubezpieczenia OC, NNW i od zakazen po ekspozycji,

- kserokopia zaswiadczenia o niekaralnoS$ci z Krajowego Rejestru Karnego.
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