WNIOSEK

o dokonanie wpisu do rejestru pielegniarek
posiadajgcych dodatkowe kwalifikacje wymagane do wykonywania zadan stuzby medycyny

rac

1. Nazwisko 1 1mi€, 1MI€ 0JCa......cccrvurreeiiireririeeeriieeereeeeieeeesrreeesereeeesereeesssneas
2. Data 1 Mi€jSCe UTOAZENIA ...ccuveeeereeerieeiieeiieeeie et eereeereeereeeteeeaaeeseeeeseneens
3. Adres zamieszkania, nr telefonU........coooveeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
4. Wyksztalcenie — nazwa szkoty (uczelni)..........coocveevevieeiieeiiiiniicieeeieee,
.................... Wydziat..................................... ROk ukoniczenia.....................
Mi€JSCOWOSC ..veeevvveenereeiieeevee e Nr prawa wykonywania zawodu...........

5. Staz pracy ogotem ............... w tym w sluzbie medycyny pracy ................

6. Posiadane specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa srodowiskowego
przemystowego, srodowiskowego w miejscu pracy *

......................................................................................................................

Rok uzyskania ......................
7. Ukonczone kursy kwalifikacyjne w dziedzinie ochrony zdrowia
Pracujacych™® .......ccoooovviiiiiieeee e, Miejsce 1 rok ukonczenia

8. Przebieg pracy zawodowej pielegniarki sprawujacej opieke nad
pracownikami w Srodowisku pracy ( bez urlopow wychowawczych 1

bezptatnych).
Jednostka stuiby zdrowia Zatrudnienie Potwierdzenie zatrudnienia
od-do przez zaklad pracy
9. AKtUAINE MICJSCE PIACY ..vveevriererieriieeeieeeieeeieeeteeeteeesereessreessseessseesseesseeens
YN T )

Podpis osoby sktadajacej wniosek
z przyjeciem odpowiedzialnosci za
wiarygodnos$¢ danych.

* dolqczy¢ kserokopie zaswiadczenia



