Okr egowa lIzba Pie¢gniarek i Potoznych
w Katowicach

Zgtoszenie

DA KU oo et

L. NBZWISKO 1 I ettt ettt e e e e e e ettt et e e e e e e e e e e e an b bt be e e e e e eeaaaeeaaaannbennneaaaaaaaess
2. DAta i MIEJSCE UFOUZEIIA ..eee ettt ettt e e e e e e e ettt et e e ee e e e e e e e neabeabbeeeaeaaaeaasaannenreeeeees
e P ESEL ettt ettt e e e e e e e e b e e et e et et e e e e e e e e e e e ae e e s
4, AUIES ZAMIESZKANIA. ... .. veeiuteeeiteie ettt ettt e st e e e et e n et e se e esan et e s e e e a e e nn e e nnr e e ne s
5. Numer telefonu KONTAKIOWEGO ..........uviiiiiiiiiiie e e e s s s e e e e e e e e e e e e st e e eeaaeae e s e nnnanreneeees

B. WYKSZEBICENIE ...ttt ettt et e e e e e e e e s e e e aaabb e e e e eeeeeaeeaaesanberbnaeaaaeaaeaaas

(podaé doktadna nazwe szkoty medycznej, miejscowo$¢ i rok ukonczenia)
7. Data otrzymania prawa WYKONYWaNia ZAWOUU ..........oeeunie et e et e et et e aea e e e e

8. Nr prawa WYKONYWANIA ZAWOAU ........eeiiiiiaaiaiiiiiiiiii ettt e e e e e e ettt e e e e aa e e e e s s et b beeeaeaaeeeasaaannnneeeeeees
(zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu)

9. Staz pracy — ogotem: ........ccccoevveeee. - w tym zgodny z kierunkiem KUrsu .............oocceeeeeeiiieieniiniines

10. Odbyte szkolenia podyplomowe (kursy)

12. StANOWISKO (FUNKCJA) ...teeeeeiieiee ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e s et eeeeaaa e e e s e e neereeee

13. Numer Rejestru Pielegniarek i POIOZNYCH ...

(pieczatka zaktadu pracy)

Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w zgtoszeniu oraz wyrazam zgode na udzielenie

Pani ..., urlopu szkoleniowego w okresie ..........cccveveeeeiiiiiiiiiiiiiie,
i pokrycie kosztow przejazdu 0d ..........ccccceecvveeeennen O i, i Z powrotem.
(Miejscowos¢ i data) (Pieczeé i podpis kierownika zakfadu)

Do zgtoszenia naley dotaczyé kserokopie za§wiadczenia o prawie wykonywania zawodu




