Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych WOIPiP
ul. WiL. Reymonta 8
Warszawa /Bielany

Whniosek o zakwalifikowanie do kursu doksztalcajacego
wniosek nalezy wypetnic czytelnie, drukowanymi literami

(VLT 72 T b4 0 <
1. Imig (IMIONA) 1 NAZWISKO......iuitit ittt
2. Dataurodzenia....................cooeeeene. MiejSCe urodzenia ..........oeeviiviiiiiiiiiiiee
3. Obywatelstwo ................ccoeeeeeinn.. PESELY L.
4. Adres do korespondencji: kod .................. MUEISCOWOSE +vevniveineteiieieet e e ee e,
ulica oo nr domu ...... nr mieszkania ...... WO0jewOdzZtwo ..........oceiiinins.
nr telefonu? ...l adres e-mail? ...
5. Tytut zawodowy®: pielegniarka/pielegniarz [] potozna/potozny [ ]

6. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu:  pielegniarki/pielegniarza  potoznej/potoznego?
WYAANA PIZEZ ooonieiriiitiee e e e rok wydania .....................
Nr zaswiadczenia 0 prawie Wykonywania Zawodu ................cc.oeeiinirireininiriiiiiiianeieienen.
7. Wyksztatcenie® :
srednie zawodowe []
licencjat pielegniarstwa [ | licencjat poloznictwa [ ] licencjat w innej dziedzinie [ ]
magister pielggniarstwa [_| magister potoznictwa [_] magister w innej dziedzinie [ ]
stopief naukowy doktora[ ] stopien naukowy doktora habilitowanego [ ]

8. Nazwa i adres miejsca pracy:

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

3) zaznaczy¢ X posiadany tytut naukowy.

4 niepotrzebne skreslic.

5 zaznaczy¢ X posiadane wyksztalcenie
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Q Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ 7 obowigzkiem informacyjnym Warszawskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloinych w Warszawie przekazanym mi w zwiqzku z art. 13 ust. 1 i ust.
2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony eséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z
informacjami zawartymi w/w oswiadczeniu.

miejSCOW0SC, data: ........ooeiiiiiiiiii podpis wnioskodawcey .............cooeviiiiiiiiiiiin,
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