Nazwa organizatora ksztatcenia podyplomowego ...........oooiiiiiiiiiiiiii i

Whniosek o zakwalifikowanie do kursu specjalistycznego
wniosek nalegy wypelnic cgytelnie, drukowanymi literansi

W AZICAZINIC. ¢t e et
1. Imi¢ (Imiona) 1 NAZWISKO......oiii i
2. Dataurodzenia ...........ooooiiiiiiiiinn. Miejsce urodzenia ........ooovviiiiiiiiiiiiii
3. Obywatelstwo .........cooooiiiiiin.. PESELY Lot
4. Adres do korespondencji: kod .................. MIEJSCOWOSC vttt
ulica ... nrdomu ...... nr mieszkania ...... WOJeWOdZtWo .. ..o
nr telefonu” ... ... adres e-mail” ...
5. Tytul zawodowy” : pielegniarka/pielegniarz ] potozna/potozny[]

6. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu:  pielegniarki/pielegniarza  poloznej/poloznego?
WYAANA PIZEZ .ottt rok wydania .....................
Nr zas§wiadczenia o prawie wykonywania zZawodu ...........ooiiiiiiiiiiiiiiiii
7. Wyksztalcenie” :
$rednie zawodowe []
licencjat pielegniarstwa [ | licencjat poloznictwa [ | licencjat w innej dziedzinie [ ]
magister piclegniarstwa [ | magister poloznictwa[ | magister w innej dziedzinie ||
stopiefi naukowy doktora [ | stopiefi naukowy doktora habilitowanego []

8. Nazwa i adres miejsca pracy:

) w przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢: nazwa i nr dokumentu oraz kraj wydania.
2 pole nieobowigzkowe.

9 zaznaczy¢ X posiadany tytul naukowy.

4 niepotrzebne skreslic.

% zaznaczy¢ X posiadane wyksztalcenie
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Q Oswiadczam, Ze zapoznatem sig¢ z obowigzkiem informacyjnym Warszawskiej Okregowej
Izby Pielggniarek 1 Pofoznych w Warszawie przekazanym mi w zwigzku z art. 13 ust. 11 ust.
2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) i wyrazam zgodge na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie =z
informacjami zawartymi w/w oswiadczeniu.

MiejSCOWOSE, datar .. ..o.ovviui ittt podpis wnioskodawcey ...
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