UWAGA! Karte nalezy wypelnié czytelnie, drukowanymi literami

Karta zgloszenia uczestnictwa w kursie specjalistycznym

W ZAKIESIE ... .o
dla.
1. Imi¢ (IMI0NQ) 1 NAZWISKO. ...ttt e e
2. Nazwisko rodowe.............ooiiiiiii Imig ojca....ooovviiiiiii
30 NrNIP..oo PESEL. ...
4. Dataurodzenia.................oooennn. Miejsce urodzenia. .......ovviiiiiiiiiiiii i
(miejscowost, wojewddziwo)
5. Adres zamieszZKania. ..........o.oiiiiiii i
""""""""""""" (ko pucztony, micisconos, ulca, mmer dom, mmer missfania, poviat] i wojonidgew)
6. Numer telefonu: domowy ..., stuzbowy ...
7. Wyksztalcenie zawodOWe ..........oiiiiii i
8. Nazwa szkoly medyczne] ........oooiiii
rok ukoniczenia .................. uzyskany tytul ...
9. Prawo wykonywania zawodu: Numer .................oon. data wystawienia ...
WYAANE PIZEZ © vttt
numer rejestru Pielegniarek 1 Poloznych ...

10. Przebyte szkolenia: specjalizacje, kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne; rok ukofczenia:

12. Miejsce pracy: petna nazwa i adres zakladu pracy ...
NIP zaktadu pracy ... O faxu .o
komorka OrganiZacyjia .......ovuiiinii it e
organ zalozyClelski ... ..o i

13. Zajmowane StanOWISKO .......o.iiuiiii

14. Staz pracy: w zawodzie ... zgodnie z dziedzing kursu ...

15. Izba Pielegniarska wlasciwa dla miejsca zatrudnienia ............ooooiiiiiiiiiiiii i



