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OKR� GOWA IZBA PIELEGNIAREK I PO	O 	 NYCH  W GORZOWIE WLKP.  

Od 01.10.2012r. do 30.09.2014r.  

Realizuje projekt  

„Samodzielna i profesjonalna piel � gniarka, po
o � na”  
. 

KA	 DA OSOBA MO 	 E BRA
  UDZIA	 W JEDNYM  KURSIE:  
  

- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piel� gniarstwa onkologicznego dla piel� gniarek 
- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piel� gniarstwa  zachowawczego dla piel� gniarek 
- kurs specjalistyczny w zakresie � ywienia enteralnego i parenteralnego dla piel� gniarek 
- kurs specjalistyczny w zakresie piel� gnowanie pacjenta ze stomi�  jelitow�  dla piel� gniarek 
- kurs specjalistyczny w zakresie przygotowanie i podawanie leków przeciwnowotworowych dla doros
ych  
  dla piel� gniarek i po
o� nych 
- kurs specjalistyczny w zakresie podstawy opieki paliatywnej dla piel� gniarek 
- kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacja kr�� eniowo - oddechowa  dla piel� gniarek i po
o� nych- II edycje ( 50 osób) 

- Poradnictwo zawodowe (obowi� zkowe) -cel-planowanie w
asnej kariery zawodowej,  

Organizator zapewnia uczestnikom:  

- bezp
atne szkolenia dla 200(190 kobiet,10 m�� czyzn) piel� gniarek /piel� gniarzy, po
o� nych  
- zamieszka
ych lub pracuj� cych na terenie  powiatów: gorzowski, sul� ci� ski, s
ubicki, strzelecko-  drezdenecki, mi� dzyrzecki  
- materia
y szkoleniowe( teczka, d
ugopis, notes),  
- podr� czniki z dziedzin obj� tych kursem, 
- obs
ug�  cateringow� ( obiad dwudaniowy, kawa, herbata)   
- zwrot kosztów dojazdu  (uczestnikom zamieszka
ym powy� ej 20 km od miejsca szkolenia). 
 

Biuro projektowe:  

66-400  Gorzów Wlkp.ul. Obro� ców Pokoju 60/1-2  tel. 95 7296784, fax. 95 7296783 po godz.12.00 e- mail: osrodek.szk@mm.pl 

 Osoby do kontaktu:  
 Maria Teresa Zió
kowska - Kierownik Projektu,   Monika Oziewicz  – Asystent,  Józefa Galant - specjalista ds. obs
ugi finansowej  

 

 
 
 
 

 
I. Postanowienia ogólne 

 
§ 1 

U� yte w regulaminie sformu
owania oznaczaj� : 
1.  Organizator –  Okr� gowa Izba Piel� gniarek i Po
o� nych  
w Gorzowie Wlkp.  ul. Obro� ców Pokoju 60/1-2, 66-400 
Gorzów Wlkp. 
 

2.  Projekt – projekt „Samodzielna i  profesjonalna 
piel � gniarka, po
o � na” realizowany przez Organizatora               
w ramach Europejskiego Funduszu  Spo
ecznego,  Program   
Operacyjny Kapita
 Ludzki, Priorytet VIII „Regionalne kadry 
gospodarki”, Dzia
anie 8.1 „Rozwój pracowników                            
i przedsi� biorstw w regionie”, Poddzia
anie 8.1.1 „Wspieranie   
rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo  dla 
przedsi� biorstw”, 
 

3.  Szkolenie – kursy  kwalifikacyjne i specjalistyczne 
realizowane w ramach projektu „Samodzielna 

 i profesjonalna piel � gniarka, po
o � na’’ 
 

4.  Kandydat – osoba ubiegaj� ca si�  o zakwalifikowanie do 
udzia
u w projekcie na podstawie zasad okre� lonych   
w Regulaminie udzia
u w projekcie „Samodzielna                         
i profesjonalna piel � gniarka, po
o � na”, 
 

5.  Uczestnik – Kandydat, który po spe
nieniu wszystkich 
wymogów okre� lonych w Regulaminie zosta
 dopuszczony do 
udzia
u w szkoleniu. 

 
§ 2 

Ogólne za
o � enia projektu: 
1) Celem Projektu jest podwy� szenie kwalifikacji zawodowych 
200 piel� gniarek, piel� gniarzy, po
o� nych (190 kobiet,10 
m�� czyzn) z powiatów: gorzowski, sul� ci� ski, s
ubicki, 
strzelecko-drezdenecki, mi� dzyrzecki . 
 

2) Projekt b� dzie realizowany w okresie od 01.10.2012r- 
30.09.2014r.  
 

Regulamin rekrutacji i udzia
u w projekcie  
„Samodzielna i  profesjonalna piel � gniarka, po
o � na”  
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3) Rekrutacja prowadzona b� dzie w Biurze Projektu 
znajduj� cym si�   w siedzibie Okr� gowej Izby Piel� gniarek               
i Po
o� nych w Gorzowie Wlkp., ul. Obro� ców Pokoju 60/1-2. 
Za przygotowanie dokumentacji  rekrutacyjnej do projektu 
odpowiedzialna jest Pani Monika Oziewicz- Asystent   (e-mail: 
osrodek.szk@mm.pl, tel.  95 7296784).  
 

4) Liczba uczestników w I edycji ka� dego kursu wynosi�  
b� dzie 25 osób . 
 

5) Kursy kwalifikacyjne przewidziane do realizacji w projekcie 
( 46 kobiet i 4 m�� czyzn): 
- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piel� gniarstwa 

onkologicznego dla piel� gniarek  
- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piel� gniarstwa  

zachowawczego dla piel� gniarek 
6)  Kursy specjalistyczne przewidziane do realizacji                     
w projekcie ( 144 kobiet ,6 m�� czyzn): 
 

 - kurs specjalistyczny w zakresie � ywienia enteralnego                   
i parenteralnego dla piel� gniarek 
-  kurs specjalistyczny w zakresie piel� gnowanie pacjenta ze 
stomi�  jelitow�  dla piel� gniarek 
-  kurs specjalistyczny w zakresie przygotowanie i podawanie 
leków przeciwnowotworowych dla doros
ych dla    
piel� gniarek i po
o� nych 
- kurs specjalistyczny w zakresie podstawy opieki 

paliatywnej dla piel� gniarek 
- kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacja kr�� eniowo - 

oddechowa  dla piel� gniarek i po
o� nych II edycje ( 50 
osób) 

 

7) Poradnictwo zawodowe (obowi� zkowe) -cel-planowanie 
w
asnej kariery zawodowej, poradnictwo grupowe 8 grup        
( kursów) x 5godz. 

 

8) Ka� dy kurs ko� czy si�  egzaminem przed komisj�  
Egzaminacyjn� .  
  

9) Ka� dy uczestnik ma obowi� zek przyst� pi�  do egzaminu. 
Po uko� czeniu kursu  i zdaniu egzaminu ka� dy uczestnik 
otrzyma  za� wiadczenia o uko� czeniu kursu potwierdzaj� ce 
prawo do wykonywania okre� lonych czynno� ci i zada�  
zawodowych oraz kompetencji w dziedzinie piel� gniarstwa 
 

10) Zapewnimy: 
 

- bezp
atny udzia
 w kursach, 
- podr� czniki z dziedzin obj� tych kursem, 
- wy� ywienie( obiad dwudaniowy, kawa, herbata, mleko, 
cukier- zaj� cia teoretyczne),  
-zwrot kosztów dojazdu( zaj� cia teoretyczne i praktyczne)    
osobom zamieszka
ym powy� ej 20 km. od miejsca szkolenia,   
-materia
y dydaktyczne i szkoleniowe( teczka, d
ugopis, 
notatnik). 
 

11) Jedna osoba mo� e wzi��  udzia
 tylko w jednym kursie               
w ramach Projektu. 

Projekt promuje równy dost� p kobiet i m�� czyzn do szkole� , 
mo� liwo� ci rozwoju zawodowego, zapewnienie   uzyskania 
kwalifikacji  przedstawicielom obu p
ci w równym stopniu. 
 

 

§ 3 
Warunki uczestnictwa w Projekcie 

  

Wszystkie informacje dotycz� ce realizacji projektu dost� pne 
s�  na stronie internetowej projektu www.oipip.gorzow.pl lub            
w Biurze Projektu znajduj� cym si�   w siedzibie Okr� gowej 
Izby Piel� gniarek i Po
o� nych w Gorzowie Wlkp.,  
ul. Obro� ców Pokoju 60/1-2. 
 

 
§ 4 

Rekrutacja Kandydatów do udzia
u w projekcie 
„Samodzielna i  profesjonalna piel � gniarka, po
o � na” 

  

1. Obejmiemy wsparciem: 
�  190 kobiet i 10 m�� czyzn zamieszka
ych lub pracuj� cych 

na terenie  powiatów: gorzowski, sul� ci� ski, s
ubicki, 
strzelecko-drezdenecki, mi� dzyrzecki, 

�  80 % (152 kobiety,8 m�� czyzn)z wykszta
ceniem co 
najwy� ej  � rednim,   

�  100% (190 kobiet,10 m�� czyzn) z brakiem 
specjalistycznych kwalifikacji obj� tych projektem, 

�  100% (190 kobiet,10 m�� czyzn) zg
aszaj� cych z w
asnej 
inicjatywy, poza prac�  zawodow�  ch��  uzyskania                    
i dostosowania kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku 
pracy,  

2. W jednym kursie mo� e  bra�   udzia
 nie wi� cej ni�   20%            
( 5 osób) zatrudnionych w tym samym zak
adzie pracy 
(dotyczy podmiotów prowadz� cych dzia
alno��  
gospodarcz� ) . 

3. W podmiotach nie prowadz� cych dzia
alno� ci 
gospodarczej nie ma ograniczenia do ilo� ci uczestników. 

4. W projekcie nie mog�  bra�  udzia
u osoby prowadz� ce 
w
asn�  dzia
alno��  gospodarcz� . 

 4. Dodatkowe punkty rekrutacyjne : 
     -wykszta
cenie co najwy� ej � rednie -1 pkt.,  
-brak specjalistycznych kwalifikacji-1 pkt.( brak kursu obj� tego 
projektem) 
O przyj� ciu do Projektu decydowa�  b� dzie najwi� ksza ilo��  
punktów rekrutacyjnych.  
W przypadku gdy liczba osób ubiegaj� cych si�                                 
o dopuszczenie do kursu z posiadan�  maksymaln�  ilo��  pkt.  
jest wi� ksza ni�  liczba okre� lona w projekcie przeprowadzimy 
egzamin wst� pny w formie pisemnej( test). 
 
  

§ 5 
Procedura rekrutacyjna: 

 

Rekrutacja do Projektu prowadzona jest w sposób ci� g
y. 
Oznacza to, � e dokumenty rekrutacyjne b� d�  przyjmowane 
pó
tora  miesi� ca przed rozpocz� ciem ka� dego kursu.  
( miesi� c przed posiedzeniem Komisji Rekrutacyjnej) 
Osoby które chc�  wzi��  udzia
 w projekcie zobowi� zane s�  
dostarczy�  osobi� cie b� d�  drog�  pocztow�  na adres:  
Okr� gowa Izba Piel� gniarek i Po
o� nych w Gorzowie Wlkp.  
ul. Obro� ców Pokoju 60/1-2, 66-400 Gorzów Wlkp.                       
z dopiskiem- projekt „Samodzielna i profesjonalna 
piel � gniarka, po
o � na”, nast� puj� ce dokumenty dost� pne           
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w  Biurze Projektu,   b� d�  na stronie internetowej projektu,           
w biuletynie Informacyjnym:   
 

1) Wype
niony i podpisany czytelnie Wniosek                               
o dopuszczenie do kursu  

2) O� wiadczeniem o zgodzie na przetwarzane danych 
osobowych ,   

3) Za� wiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu (wa� ne 
1 miesi� c od dnia wystawienia) – wzór znajduje si�  na 
stronie internetowej projektu.   

4) Kserokopia prawa wykonywania zawodu,  
5) Kserokopie dowodu osobistego   z potwierdzeniem 

zameldowania na terenie  obj� tym projektem                      
(w przypadku zameldowania tymczasowego równie�  
kserokopia dokumentu potwierdzaj� cego zameldowanie 
tymczasowe), w
asnor� cznie po� wiadczona za zgodno��  
z orygina
em 

6) O� wiadczenie o posiadanym wykszta
ceniu  
 

Zg
oszenia dokonywane bez zachowania powy� szych 
postanowie�  nie b� d�  przyjmowane ze wzgl� du na swoje 
wady formalne, z
o� one pozostan�  nie rozpatrzone. 
W przypadku rezygnacji  z udzia
u w projekcie lub  nie 
podpisaniu umów o kszta
cenie,  kandydat zostanie 
zast� piony innym z listy rezerwowej. Uczestnik 
zakwalifikowany do projektu zostanie zawiadomiony listownie 
b� d�  drog�  e-mail oraz/lub telefonicznie. Z
o� one przez 
Kandydata dokumenty aplikacyjne nie podlegaj�  zwrotowi. 
 Wzory w/w dokumentów dost� pne  na stronie internetowej 
Projektu, w Biuletynie Informacyjnym lub w Biurze Projektu. 
 
 

§ 6 
 

Organizacja szkole �  
  

I. 
1. Wszelkie informacje zwi� zane z organizacj�  oraz realizacj�  
szkole�  og
aszane b� d�  przez Organizatora na stronie 
internetowej projektu: www.oipip.gorzow.pl i w internetowej 
bazie ofert szkoleniowych dost� pnej na   stronie internetowej: 
www.inwestycjawkadry.pl 
2. Uczestnik zobligowany jest do systematycznego 
sprawdzania informacji zamieszczonych na stronie   
internetowej projektu. 
3. Uczestnik zobowi� zany jest do informowania Organizatora 
w trakcie realizacji Projektu  o ewentualnych zmianach                  
w stanie zatrudnienia oraz statusie na rynku pracy.   
 

II. 
 

1) Zaj� cia odbywa�  si�  b� d�  w miejscu, wskazanym przez 
Organizatorów. 
2) Zaj� cia b� d�  odbywa�  si�  poza godzinami pracy 
uczestników. Harmonogramy szkole�  og
oszone zostan�  na 
stronie internetowej projektu.  
3) Organizator zastrzega sobie mo� liwo��  zmian terminów 
szkole�  i godzin, w których b� d�  si�  one odbywa� . 
5) W ramach Projektu ka� dy uczestnik otrzyma, bezp
atnie, 
materia
y szkoleniowe (w tym: teczka, d
ugopis, notes),oraz 
komplet materia
ów dydaktycznych opracowanych przez 
wyk
adowców i podr� cznik oraz wy� ywienie w przerwach 

mi� dzy wyk
adami. Na wniosek Uczestnika mo� liwa jest 
równie�  refundacja kosztów dojazdu na zaj� cia.  

III. 
 

1) Ka� dy Uczestnik zobowi� zany jest do przyst� pienia  do 
egzaminu. 
2) Po zdaniu egzaminu uczestnik otrzyma  za� wiadczenie 
uko� czenia kursu wydane przez Organizatora. 
 

IV. 
 

1) Uczestnik zobowi� zany jest do wype
niania ankiet oraz 
podpisywania list dostarczonych przez Organizatora przez 
ca
y okres trwania projektu. 
 

§ 7 
 

Zasady uczestnictwa w Projekcie  
1. Udzia
 w zaj� ciach jest obowi� zkowy.  
 

2. Uczestniczki i uczestnicy projektu zobowi� zani s�  do: 
  

a) punktualnego przychodzenia na zaj� cia,  
b) potwierdzania obecno� ci w
asnor� cznym podpisem na 
li� cie,  
c) rzetelnego przygotowywania si�  do zaj��  zgodnie                         
z poleceniami wyk
adowców,  
d) przyst� powania do sprawdzianów teoretycznych                          
i praktycznych, w tym przygotowywania prac zaliczeniowych              
i wype
niania testów kontroluj� cych post� py w nauce.    
e) wype
niania wszelkich dokumentów zwi� zanych                  
z monitoringiem i ewaluacj�  Projektu. 
  

3. Kierownik kursu  wyj� tkowo dopuszcza nieobecno��  
spowodowan�  chorob�  lub wa� nymi okoliczno� ciami   
usprawiedliwion�  na zasadzie przepisów kodeksu pracy.  
 

4. W przypadku usprawiedliwionej nieobecno� ci na zaj� ciach, 
spowodowanej wypadkami losowymi uczestnik szkolenia 
obowi� zany jest do samodzielnego zrealizowania materia
u, 
b� d� cego przedmiotem opuszczonych zaj�� . 
  

5. Uczestniczka i uczestnik zobowi� zana/y jest do 
powiadamiania  Kierownika kursu o jakichkolwiek zmianach   
 sytuacji � yciowych zwi� zanych z uczestnictwem w projekcie 
(np. zmiana miejsca zamieszkania, choroba lub  
 wyjazd uniemo� liwiaj� ce uczestnictwo w szkoleniu, itp.). 

 

7. Uczestniczki i uczestnicy kursów s�  zobowi� zani do 
wype
nienia formularza b� d� cego podstaw�  do stworzenia  
bazy Podsystemu Europejskiego Funduszu Spo
ecznego 
(PEFS) stanowi� cej wymóg realizacji szkolenia  
finansowanego z Europejskiego Funduszu Spo
ecznego. 
Jednocze� nie uczestniczki i uczestnicy sk
adaj�  o� wiadczenie 
o prawdziwo� ci podanych informacji.  

 

8. Warunkiem uko� czenia kursu i uzyskania za� wiadczenia              
o uko� czeniu kursu jest odpowiednia frekwencja –  min. 80%, 
zaliczenie sprawdzianów teoretycznych i praktycznych po 
ka� dym module szkoleniowym oraz przyst� pienie do 
egzaminu ko� cowego.  
 

9. W celu weryfikacji sytuacji uczestniczek i uczestników 
szkolenia oraz skuteczno� ci dzia
a�  projektu po zako� czeniu 
realizacji projektu, uczestnicy kursów s�  zobowi� zani do 
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udzia
u  w systemie monitoringu obowi� zuj� cego w projekcie, 
a w szczególno� ci wype
niania otrzymanych ankiet, udzielania 
informacji podczas indywidualnych rozmów, a tak� e udzia
           
w prowadzonych badaniach.  

 

10. Uczestniczki i uczestnicy s�  zobowi� zani do 
potwierdzenia otrzymania: wy� ywienia, ksi�� ek, materia
ów   
 szkoleniowych i dydaktycznych.  
 

11. Uczestniczki i uczestnicy s�  zobowi� zani do wzi� cia 
udzia
u w poradnictwie zawodowym maj� cym na celu   
 planowanie w
asnej kariery zawodowej. Poradnictwo 
zawodowe b� dzie realizowane jako poradnictwo grupowe  po 
5 godzin na ka� d�  grup� . W trakcie poradnictwa zawodowego 
uczestniczki i uczestnicy s�  zobowi� zani  do opracowania 
� cie� ki kariery zawodowej. 
 

 
§8 

Zasady rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie 
 

1. W przypadku rezygnacji uczestniczki/uczestnika                      
z projektu  przed rozpocz� ciem  zaj�� , uczestnik projektu 
nie ponosi � adnych konsekwencji. Na jego miejsce 
zostaje zakwalifikowana pierwsza osoba z listy 
rezerwowej.  

2. W przypadku rezygnacji uczestniczki/uczestnika projektu, 
osoba z listy rezerwowej ma prawo przyst� pi�  do projektu 
w miejsce rezygnuj� cego  wed
ug kolejno� ci, w jakiej 
znajduj�  si�  na li� cie rezerwowej 

3. Osoba  rezygnuj� ca z udzia
u w projekcie zobowi� zana 
jest do wype
nienia o� wiadczenia o rezygnacji                         
z uczestnictwie w projekcie i zwrotu materia
ów 
szkoleniowych (w tym: teczka, d
ugopis, notes),oraz 
materia
ów dydaktycznych opracowanych przez 
wyk
adowców i  podr� cznika. 

 

 
§9 

 

Zwrot kosztów dojazdu na szkolenia 
 

1. Uczestnikom zameldowanym powy� ej 20 km od miejsca 
szkolenia   organizator zapewni zwrot kosztów  dojazdu do 
miejsca szkolenia – zaj� cia teoretyczne i praktyczne wg listy 
obecno� ci. 
2. Zwrot kosztów dojazdu dla uczestników projektu nie mo� e 
przekroczy�  kwoty przeznaczonej w bud� ecie projektu.  
 

Podstaw�  ustalenia wysoko� ci kwoty za dojazdy  jest 
przedstawienie przez uczestnika pisemnego o� wiadczenia             
o wysoko� ci poniesionych kosztów dojazdu (Za
� cznik nr.1) 
Istniej�  cztery sposoby ubiegania si�  o zwrot kosztów dojazdu 
na szkolenia. 
 

I.  Dla posiadacza biletu miesi � cznego na przejazdy 
mi � dzymiastowe : 
a) wype
ni�   za
� cznik nr 1 oraz do
� czy�   
b) orygina
 paragonu za bilet miesi� czny 
Koszty wyliczy�  wg metodologii: kwota „X” za jeden dzie�                
w miesi� cu jest kwot�  refundacji za jeden dzie�  szkolenia. 
 

II. Dla posiadacza biletu dziennego publicznym 
� rodkiem transportu 
           ( PKS, PKP - II klasa): 
a) wype
ni�  za
� cznik nr 1 oraz do
� czy�   
b) bilety, opatrzone w
a� ciw�  dat� , wy
� cznie za dni 
szkolenia, w których uczestnik by
 obecny na zaj� ciach (wg 
listy obecno� ci) 
 

III. Dla osób doje � d� aj� cych  w
asnym � rodkiem 
transportu : 
a) wype
ni�  za
� cznik nr 1 oraz do
� czy� :  
b) o� wiadczenie i kserokopia dowodu rejestracyjnego 
samochodu, (Za
� cznik nr.2) 
c)  o� wiadczenie przewo� nika o cenie biletu na danej 
trasie. (Za
� cznik nr.3) 
 

IV. W przypadku gdy uczestnik projektu  nie jest 
w
a� cicielem samochodu : 
a) wype
ni�  za
� cznik nr 1 oraz do
� czy� :  
b) upowa� nienie do korzystania z samochodu w celu 
dojazdu na szkolenie.(Za
� cznik nr.4) 
c) o� wiadczenie przewo� nika o cenie biletu na danej 
trasie. (Za
� cznik nr.3) 
 

Dokumenty wraz z za
� cznikami dotycz� ce zwrotu kosztów 
dojazdu na szkolenia ( teoretyczne i praktyczne) nale� y 
z
o� y�  w OIPiP do dnia egzaminu ko� cowego. Po tym 
terminie nie b� dzie  rozpatrywany zwrot kosztów dojazdu.  

 

 
§ 11 

Postanowienia ko � cowe 
  

1) Organizatorzy zastrzegaj�  sobie prawo zmiany Regulaminu 
b� d�  wprowadzenia dodatkowych postanowie� . 
2) W przypadku zmian dokonanych w Regulaminie b� d�  
wprowadzenia dodatkowych postanowie�  Organizator   
niezw
ocznie poinformuje drog�  e-mailow�  o tym fakcie 
Uczestników. 
3) W przypadkach nieuj� tych w Regulaminie decyzj�  
ostateczn�  podejmuje Kierownik Projektu. 
4) Niniejszy regulamin wchodzi w � ycie z dniem jego 
podpisania i obowi� zuje przez okres realizacji projektu 
5) BIURO PROJEKTU: ul.  Obro� ców Pokoju 60/1-2, 66-400 
Gorzów Wlkp. Tel. 95 7296784 fax.  95 7 296 783 
 

Za
� czniki: 
1.Wniosek o dopuszczenie do kursu wraz za
 � cznikami 
2.Pisemne o � wiadczenie o wysoko � ci poniesionych 
kosztów dojazdu  Za
� cznik nr.1 
3.O� wiadczenie i kserokopia dowodu rejestracyjnego 
samochodu  Za
� cznik nr.2 
4.O� wiadczenia przewo � nika o cenie biletu na danej 
trasie. Za
� cznik nr.3 
5.Upowa � nienie do korzystania z samochodu w celu 
dojazdu na szkolenie . Za
� cznik nr.4 
 

 Kierownik Projektu   Maria Teresa Zió
kowska  
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�

� �
Za
� cznik nr.1 

.................................................. 
imi� , nazwisko  
.................................................. 
ulica, nr domu 
................................................. 
miejscowo��  

 
O �  W I A D C Z E N I E 

Niniejszym o� wiadczam, � e w od  …………..................do …………............ ......... 
( dzie� /miesi� c/rok )             (dzie� /miesi� c/rok) 

 
doje� d� a
am na szkolenie w ramach projektu pt.: „Samodzielna i  profesjonalna piel � gniarka, 
po
o � na”  publicznymi � rodkami komunikacji zbiorowej na trasie  
 

z miejscowo� ci.....................................................................................do Gorzowa Wlkp.  
Cena najta� szego biletu PKS lub PKP II klasy w jedn�  stron�  – wynosi na tej trasie ................................... z
. brutto. 
 
Zestawienie wydatków 

LP. Data Kwota x 2 Uwagi osoby 
sprawdzaj� cej 

1.       
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     
10.     
11.     
12.     
13.     

  
Razem:............................................. ................. 
Kwot�  refundacji prosz�  przela�  na konto bankowe o numerze: 
 

                          
 
.............................................. 
data i podpis  uczestnika 
 
Zatwierdzono do wyp
aty .............................. z
/gr ................................................ 
 
…………………………………………….                               .……………………………….. 
podpis specjalisty ds. obs
ugi finansowej projektu                                        podpis i piecz��  osoby uprawnione 

 

 …………………………………                                                                ………………………………………… 

  opracowa
:  Asystent                                                                                       sprawdzi
: Kierownik projektu                              
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� �
Za
� cznik nr.2 

……………………………………………. 
imi� , nazwisko   
.....................................................................          .                                                            ................................................................... 
ulica, nr domu                                                                              miejscowo��  
 

O �  W I A D C Z E N I E 
 

Niniejszym o� wiadczam, � e od………… do………… doje� d� a
am na szkolenie  

w ramach projektu pt.: „ Samodzielna i profesjonalna piel � gniarka, po
o � na ” 

prywatnym samochodem o numerze rejestracyjnym......................................................... 

na trasie.............................................................................................................................. 
  

·  W za
� czeniu kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu 
 

Za
� cznik nr.3 
.................................................................. 
 data/ miejscowo��  
 

O �  W I A D C Z E N I E 
 

O� wiadczam, � e cena najta� szego biletu PKS lub PKP II klasy w jedn�  stron�   na trasie    
1.............................................................................………………………………… 
 

ilo��   kilometrów………………, wynosi ……………. z
. brutto, 
 

2. na trasie    ............................................................................………………………………… 
 

ilo��   kilometrów………………, wynosi ……………. z
. Brutto 
 

	 � czna kwota………………………… z
. brutto 
 

………………………………………………………….. 
Podpis i piecz��  przewo� nika 

 

Za
� cznik nr.4 
……………………………………………. 
imi� , nazwisko   
.....................................................................          .                                                            ................................................................... 
ulica, nr domu                                                                              miejscowo��  
 
 

O �  W I A D C Z E N I E 
 

O� wiadczam, � e doje� d� a
am/em na szkolenie organizowane w ramach Projektu 
„ Samodzielna i profesjonalna piel� gniarka, po
o� na”  
na trasie z ……………………………. do ……………………….. 
samochodem prywatnym o numerze rejestracyjnym ……………..……, który nie stanowi mojej w
asno� ci. 
 
………………….............. …………………………………………… 
Data i czytelny podpis 
 
 
……………………………………………. 
imi� , nazwisko   
.....................................................................          .                                                            ................................................................... 
ulica, nr domu                                                                              miejscowo��  
 

UPOWA	 NIENIE DO KORZYSTANIA Z SAMOCHODU 
 

 
Upowa� niam Pana/Pani�  
………………………………………………….………………………. do korzystania z 
samochodu o numerze rejestracyjnym ……………………………… 
 w celu dojazdu i powrotu ze szkolenia organizowanego w ramach Projektu „Samodzielna i profesjonalna piel� gniarka, po
o� na”. 
 
………………….............. …………………………………………… 
Data i czytelny podpis w
a� ciciela pojazdu 
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	 �
W przypadku nieczytelnych lub niepe
nych danych ora z braku za
 � czników  karta nie podlega kwalifikacji  

 

Data wp
ywu formularza do Organizatora: 
 

 
 
Dodatkowe punkty:…………………. 

 

Projekt „Samodzielna i  profesjonalna piel � gniarka, po
o � na”  

Prosimy o wype
nienie formularza drukowanymi literami i zaznaczenie krzy� ykiem (x) odpowiednich pól. 
  

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO KURSU 

dla piel � gniarek/piel � gniarzy realizowanego w ramach Projektu 
„Samodzielna i profesjonalna piel � gniarka, po
o � na - wspó
finansowanego  

przez Uni �  Europejsk �  z Europejskiego Funduszu Spo
ecznego  
w ramach Programu Operacyjnego Kapita
 Ludzki 

WYBIERAM KURS: 

(mo� na wybra �  tylko jeden kurs ) 

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piel � gniarstwa onkologicznego dla piel� gniarek 
  

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piel � gniarstwa zachowawczego  dla piel� gniarek 
 

Kurs specjalistyczny w zakresie � ywienia enteralnego i parenteralnego  dla piel� gniarek 
 

Kurs specjalistyczny w zakresie piel � gnowanie pacjenta ze stomi �  jelitow �  dla piel� gniarek 
 

Kurs specjalistyczny w zakresie przygotowanie i podawanie leków przeciwnowotworowyc h dla doros
ych 
dla   piel� gniarek i po
o� nych 
 

Kurs specjalistyczny w zakresie podstawy opieki paliatywnej  dla piel� gniarek 
 

Kurs specjalistyczny w zakresie  resuscytacja kr �� eniowo - oddechowa  dla piel� gniarek i po
o� nych-                 
I edycja           

 

Kurs specjalistyczny w zakresie  resuscytacja kr �� eniowo - oddechowa  dla piel� gniarek 
i po
o� nych -   II edycja 

 
 

1.  Imi�  (imiona) i nazwisko………………………………………………………………..……….…….……………………. 

2. Imi�  ojca..............................................Nazwisko rodowe………………………….................…………….…………. 

3. Numer PESEL            
 

4. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………………………………………… 

5. Adres zameldowania : 

Ul……………………………………….Nr domu……………………nr lokalu……………………………………………. 

Miejscowo�� ………………………………………………………….Kod pocztowy………………………………………. 

Województwo………………………………………………………..Powiat……………………………………………….. 

6. Adres do korespondencji:  

Ul……………………………………….Nr domu……………………nr lokalu……………………………………………. 

Miejscowo�� ………………………………………………………….Kod pocztowy………………………………………. 
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�


� �
Województwo………………………………………………………..Powiat……………………………………………….. 

7. Tel.stacjonarny :…………………………………….Tel.komórkowy ……………….…………..……………….….......... 

8. Rodzaj szko
y piel� gniarskiej………………………………………………………..…….…Rok uko� czenia……………… 

9. Numer za� wiadczenia o prawie wykonywania zawodu piel� gniarki, piel� gniarza: 
        

 

10. Data wydania prawa wykonywania zawodu………………………………………………………………………………. 

11. Nazwa organu wydaj� cego…………………………………………………………………………………………………… 

12. Numer rejestru piel� gniarek i po
o� nych  

           
 

13. Nazwa i adres pracy/stanowisko…………………….………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

14. Sta�  pracy w zawodzie …………  Wykszta
cenie � rednie -  1pkt        ,   wykszta
cenie wy� sze - 0 pkt.   

15. Brak specjalistycznych kwalifikacji- 1pkt.           , posiadanie specjalistycznych kwalifikacji - 0 pkt.  
 
Do wniosku nale � y do
 � czy� : 
1) kserokopia dowodu osobistego awers i rewers – czytelne 
2) kserokopia prawa wykonywania zawodu piel� gniarki, piel� gniarza 
3) aktualne za� wiadczenie z zak
adu  pracy o formie zatrudnienia w zawodzie piel� gniarki/piel� gniarza - za� wiadczenie                        
o  zatrudnienia (druk do pobrania) 
4) o� wiadczenie  o wykszta
ceniu (druk do pobrania) 
5) o� wiadczenie o ochronie danych osobowych (druk do pobrania) 

 
O� wiadczam, � e: 

·  uczestniczy�   w projekcie  b� d�  z w
asnej inicjatywy,  
·  poza prac�  zawodow� ,  
·  chc�   uzyska�  i dostosowa�  kwalifikacje  zawodowych do potrzeb rynku pracy. 
 

 

…………………………………..                                                        …………………………………………  

            Miejscowo��  i data                                        Podpis zg
aszaj� cego 

 
 

O� wiadczam, � e podane przez mnie dane s �  zgodne z rzeczywistym stanem. 

 

…………………………………..                                               ………………………………………… 

Miejscowo��  i data                                        Podpis zg
aszaj� cego 

 
* niepotrzebne skre� li�  

Prawid
owo wype
niony wniosek wraz ze wszystkimi za
� cznikami prosz�  dostarczy�  osobi� cie lub drog�  pocztow�  
na adres Biura Projektu  znajduj� cym si�   w siedzibie Okr� gowej Izby Piel� gniarek i Po
o� nych  w Gorzowie Wlkp., 
ul. Obro� ców Pokoju 60/1-2. 
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 �
 
 
 
………………………………………                               …………………………………………….. 
                 (piecz��  zak
adu pracy)                                                                                 (miejscowo��  i data) 

�

ZA� WIADCZENIE O ZATRUDNIENIU  

 
Za� wiadcza si� , � e 
Pan/i 

 
……………………………………………………………………………………………… 

Imi�  i nazwisko 
Zamieszka
y/a  

………………………………………………………………………………...................... 
…….…………………………………………………………………………..................... 

Adres 
Legitymuj� cy/a si�  
dowodem osobistym  

 
………………………………………………………………………………..................... 

Seria i numer dowodu osobistego 
Jest zatrudniony w  

……………………………………………………………………………......................... 
Nazwa zak
adu pracy 

…………………….……………………………………………………………................. 
…....................................................................................................…………............ 

Adres zak
adu pracy 
Zatrudniony od dnia  

……………………………………………………………………………......................... 
Dzie� / Miesi� c/ Rok 

Forma zatrudnienia 

(w
a� ciwe zaznaczy�  x) 

�  Umowa o prac�  na czas nieokre� lony 

�  Umowa o prac�  na czas okre� lony do dnia…………………………………………. 

�  Umowa zlecenie 

�  Umowa o dzie
o 

�  Inna – jaka?..…………………………………………………………………………… 

Status pracodawcy 

(w
a� ciwe zaznaczy�  x) 

�  Pracodawca prowadzi dzia
alno��  gospodarcz�  

�  Pracodawca nie prowadzi dzia
alno� ci gospodarczej 

  

 
Za� wiadczenie wydawane jest w zwi� zku z ubieganiem si�  pracownika o udzia
 w szkoleniu organizowanym  
w ramach projektu  

„Samodzielna i profesjonalna piel� gniarka, po
o� na” 
Nr projektu WND-POKL.08.01.01.-08-145/11 Priorytet VIII Dzia
anie 8.1 Regionalne kadry gospodarki, Poddzia
anie 8.1.1. 

Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsi� biorstw 
 
 

……………………………………………………………………… 
Podpis pracodawcy lub osoby upowa� nionej/piecz� tka                                                                           
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� �
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� �
O� WIADCZENIE O WYKSZTA	CENIU 

 

Ja ni� ej podpisany/a ....................................................................................... legitymuj� cy/a si�  
     ( Nazwisko i imi� ) 
 

dowodem osobistym nr ........................................, numer pesel ................................................., 
     

zamieszka
y/a .............................................................................................................................., 
     (adres zamieszkania) 
 

zatrudniony/a na stanowisku ........................................................................................................ 
         (poda�  zawód wykonywany) 
o� wiadczam, � e :  
 

a) posiadam wykszta
cenie  wy� sze/� rednie* 
 

b)  posiadam/nie posiadam  specjalistycznych kwalifikacji obj� tych projektem* 
 

       .................................................................... 
                (data i czytelny podpis) 
 

* Odpowiednie podkre� l 
 

 

 

Okr� gowa Izba Piel � gniarek i Po
o � nych w Gorzowie Wlkp. zaprasza na bezp
atne szkolenia w ramach projektu  
„Samodzielna i  profesjonalna piel � gniarka, po
o � na” 

Numer wniosku:  WND-POKL.08.01.01-08-145/11 
Termin realizacji projektu: 01.10.2012 r. –  30.09.2014 r. 

 

Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Kapita
 Ludzki wspó
finansowanego ze � rodków Europejskiego 
Funduszu Spo
ecznego.  

Projekt obejmuje: 
Lp. Nazwa kursu Liczba uczestników Planowany termin 

rozpocz� cia kursu 
Planowany termin 
zako� czenia kursu 

1.  Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 
piel� gniarstwa onkologicznego   

25 osób- 20 osób z 
wykszta
ceniem � rednim 

listopad 2012r. maj 2013r. 

2.  Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 
piel� gniarstwa zachowawczego    

25 osób- 20 osób z 
wykszta
ceniem � rednim 

kwiecie�  2013r. listopad 2013r. 

3.  Kurs specjalistyczny 	 ywienie 
enteralne i parenteralne    

25 osób- 20 osób z 
wykszta
ceniem � rednim 

stycze�  2013r. kwiecie�  2013r. 

4.  Kurs specjalistyczny Opieka nad 
pacjentem ze stomi�   jelitow�  

25 osób- 20 osób z 
wykszta
ceniem � rednim 

marzec 2013r. czerwiec 2013r. 

5.  Kurs specjalistyczny 
Przygotowanie i podawanie 
leków przeciwnowotworowych u 
doros
ych 

25 osób- 20 osób z 
wykszta
ceniem � rednim 

wrzesie�  2013r. grudzie�  2013r. 

6.  Kurs specjalistyczny 
Resuscytacja kr�� eniowo- 
oddechowa- I  edycja 

25 osób- 20 osób z 
wykszta
ceniem � rednim 

wrzesie�  2013r. grudzie�   2013r.            

7.  Kurs specjalistyczny 
Resuscytacja kr�� eniowo- 
oddechowa- II edycja  

25 osób- 20 osób z 
wykszta
ceniem � rednim 

kwiecie�  2014r. lipiec    2014r. 

8.  Kurs specjalistyczny Podstawy 
opieki paliatywnej  

25 osób- 20 osób z 
wykszta
ceniem � rednim 

stycze�  2014r . kwiecie�  2014r. 

9.  Poradnictwo zawodowe- cel-
planowanie w
asnej kariery 
zawodowej, opracowanie � cie� ki 
kariery zawodowej- poradnictwo 
grupowe  5 godz. na grup�  ,    

poradnictwo w dniu 
egzaminu ka� dego kursu. 

  

 

 

Kursy 



Projekt „Samodzielna i profesjonalna piel � gniarka, po
o � na” realizowany przez 
Okr� gow�  Izb�  Piel� gniarek i Po
o� nych w Gorzowie Wlkp., ul. Obro� ców Pokoju 60/1-2 66-400 Gorzów Wlkp. 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

�


� �
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piel � gniarstwa onkologicznego dla piel � gniarek/rzy  

Nabór: do 12 listopada 2012r.  

zaj� cia teoretyczne 300 godz. w  czwartek, pi� tek, soboty i niedziele, wg harmonogramu, od listopada 2012r.do maja 2013r.- 6 
miesi� cy w siedzibie OIPiP . 

zaj� cia praktyczne 190 godz. w dni powszednie,  wg harmonogramu, 27 dni w podziale na 5 grup w dni powszednie w godzinach 
przedpo
udniowych w placówkach: Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewódzkim   w Gorzowie Wlkp.,  w Szpitalu 
Wojewódzkim Samodzielnego Publicznego Zak
adu Opieki Zdrowotnej im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze ul. Zyty 26, 
Hospicjum 
 w. Kamila   ul. Stilonowa 21. 

Adresaci szkolenia  23kobiety i 2 m�� czyzn zamieszka
ych lub pracuj� cych na terenie  powiatów: gorzowski, sul� ci� ski, s
ubicki, 
strzelecko-drezdenecki, mi� dzyrzecki, zg
aszaj� cych z w
asnej inicjatywy, poza prac�  zawodow�  ch��  uzyskania i dostosowania 
kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku pracy, 80% z wykszta
ceniem co najwy� ej � rednim i 20 % z wy� szym. W jednym kursie 
mo� e  bra�   udzia
 nie wi� cej ni�   20% ( 5 osób) zatrudnionych w tym samym zak
adzie pracy (dotyczy podmiotów prowadz� cych 
dzia
alno��  gospodarcz� ) 

EGZAMIN  maj 2013r. 

Organizator szkolenia zastrzega sobie mo � liwo ��  dokonywania korekt w terminach odbywania zaj �� . 

 Harmonogram zaj��   teoretycznych 

nazwa kursu XI 

2012r 

XII 

2012r 

I 

2013r. 

II 

2013r. 

III 

2013r. 

IV 

2013r. 

V 

2013r. 

Piel� gniarstwo onkologiczne- 31 dni - 30 
dni teoria i 1 dzie�  egzamin i poradnictwo 
zawodowe- 5 godz. 

  

22,23, 

24,25 

6,7,8,9 

13,14,15 

16 

3,4,5,6 

17,18, 

19,20,31 

 1,2,3, 

14,15,16,17, 

28 

1,   7 maja egzamin  
i poradnictwo 
zawodowe  

Kurs specjalistyczny „ 	 ywienie enteralne i parenteralne” dla piel � gniarek/rzy  

Nabór: do 10 grudnia 2012r.  

zaj� cia teoretyczne 65 godz. w  czwartek, pi� tek, soboty i niedziele, wg harmonogramu, od stycznia 2013r. do kwietnia 2013r.- 3 
miesi� ce w siedzibie OIPiP . 

zaj� cia praktyczne 77 godz. w dni powszednie,  wg harmonogramu, 11 dni w podziale na 5 grup w dni powszednie w godzinach 
przedpo
udniowych w placówkach: Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewódzkim  w Gorzowie Wlkp.   

Adresaci szkolenia  23kobiety i 2 m�� czyzn zamieszka
ych lub pracuj� cych na terenie  powiatów: gorzowski, sul� ci� ski, s
ubicki, 
strzelecko-drezdenecki, mi� dzyrzecki, zg
aszaj� cych z w
asnej inicjatywy, poza prac�  zawodow�  ch��  uzyskania i dostosowania 
kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku pracy, 80% z wykszta
ceniem co najwy� ej � rednim i 20 % z wy� szym. W jednym kursie 
mo� e  bra�   udzia
 nie wi� cej ni�   20% ( 5 osób) zatrudnionych w tym samym zak
adzie pracy (dotyczy podmiotów prowadz� cych 
dzia
alno��  gospodarcz� ). 

EGZAMIN  kwiecie �  2013r. 

Organizator szkolenia zastrzega sobie mo � liwo ��  dokonywania korekt w terminach odbywania zaj �� . 

 Harmonogram zaj��   teoretycznych 

nazwa kursu I 

2013r. 

II 

2013r. 

III 

2013r. 

IV 

2013r. 

 	 ywienie enteralne i parenteralne  8 dni - 7 dni 
teoria i 1 dzie�  egzamin i poradnictwo zawodowe 
- 5 godz. 

10,11,12, 

13 

8,9,10   9 kwiecie �  
egzamin i  
poradnictwo 
zawodowe  

 

 

 



Projekt „Samodzielna i profesjonalna piel � gniarka, po
o � na” realizowany przez 
Okr� gow�  Izb�  Piel� gniarek i Po
o� nych w Gorzowie Wlkp., ul. Obro� ców Pokoju 60/1-2 66-400 Gorzów Wlkp. 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

�


� �
Kurs specjalistyczny „Opieka nad pacjentem ze stomi �  jelitow � ” dla piel � gniarek/rzy  

Nabór: do 07 lutego 2013r.  
 

zaj� cia teoretyczne 56 godz. w  czwartek, pi� tek, soboty i niedziele, wg harmonogramu, od marca 2013r. do czerwca  2013r.- 3 
miesi� ce w siedzibie OIPiP . 

zaj� cia praktyczne 105 godz. w dni powszednie,  wg harmonogramu, 15 dni  

      w podziale na 5 grup w dni powszednie w godzinach przedpo
udniowych w placówkach:                              

      Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewódzkim  w Gorzowie Wlkp.   

Adresaci szkolenia  23kobiety i 2 m�� czyzn zamieszka
ych lub pracuj� cych na terenie  powiatów: gorzowski, sul� ci� ski, s
ubicki, 
strzelecko-drezdenecki, mi� dzyrzecki, zg
aszaj� cych z w
asnej inicjatywy, poza prac�  zawodow�  ch��  uzyskania i dostosowania 
kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku pracy, 80% z wykszta
ceniem co najwy� ej � rednim i 20 % z wy� szym. W jednym kursie 
mo� e  bra�   udzia
 nie wi� cej ni�   20% ( 5 osób) zatrudnionych w tym samym zak
adzie pracy (dotyczy podmiotów prowadz� cych 
dzia
alno��  gospodarcz� ). 

EGZAMIN  czerwiec 2013r.  

Organizator szkolenia zastrzega sobie mo � liwo ��  dokonywania korekt w terminach odbywania zaj �� . 

 Harmonogram zaj��   teoretycznych 

nazwa kursu III 

2013r. 

IV 

2013r. 

V 

2013r. 

VI 

2013r. 
 Opieka nad pacjentem ze stomi �  jelitow � - 
6 dni teoria i 1 dzie �  egzamin  z poradnictwem 
zawodowym- 5 godz.  

7,8,9,10 13,14   5 czerwca egzamin  
i poradnictwo 
zawodowe  

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piel � gniarstwa zachowawczego dla piel � gniarek/rzy  

  Nabór: do 04 marca 2013r.  

zaj� cia teoretyczne 280 godz. w  czwartek, pi� tek, soboty i niedziele, wg harmonogramu, od kwietnia 2013r.do listopada 2013r.- 6 
miesi� cy w siedzibie OIPiP . 

zaj� cia praktyczne 170 godz. w dni powszednie,  wg harmonogramu, 24 dni w podziale na 5 grup w dni powszednie w godzinach 
przedpo
udniowych w placówkach: Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewódzkim  w Gorzowie Wlkp. . 

Adresaci szkolenia  23kobiety i 2 m�� czyzn zamieszka
ych lub pracuj� cych na terenie  powiatów: gorzowski, sul� ci� ski, s
ubicki, 
strzelecko-drezdenecki, mi� dzyrzecki, zg
aszaj� cych z w
asnej inicjatywy, poza prac�  zawodow�  ch��  uzyskania i dostosowania 
kwalifikacji zawodowych do potrzeb rynku pracy, 80% z wykszta
ceniem co najwy� ej � rednim i 20 % z wy� szym. W jednym kursie 
mo� e  bra�   udzia
 nie wi� cej ni�   20% ( 5 osób) zatrudnionych w tym samym zak
adzie pracy (dotyczy podmiotów prowadz� cych 
dzia
alno��  gospodarcz� ) 

EGZAMIN  listopad  2013r. 

Organizator szkolenia zastrzega sobie mo � liwo ��  dokonywania korekt w terminach odbywania zaj �� . 

 Harmonogram zaj��   teoretycznych 

nazwa kursu IV 
2013r. 

V 
2013r. 

VI 
2013r. 

VII 
2013r. 

VIII 
2013r. 

IX 
2013r. 

X 
2013r. 

XI 
2013r. 

Piel� gniarstwo 
zachowawcze- 
29 dni - 28 dni 
teoria 
i 1dzie�  
egzamin 
i poradnictwo 
zawodowe 
 - 5 godz.. 

4,5,6,7, 

18,19, 

20,21 

9,10,11,12 

23,24,25,26 

6,7,8,9, 

20,21,22,23 

  

    5,6,7,8, 

  

  6 listopada   
egzamin i 
poradnictwo 
zawodowe  

 


