Zatacznik nr 1

WNIOSEK

Nr telefonu kontaktowego

Okregowa Rada
Pielegniarek i Potgnych

Wnosz o0 skierowanie na przeszkolenie pgiarki/pot@nej*, w zwigzku z nie
wykonywaniem zawodu 4cznie przez okres diszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.
Przerwa w wykonywaniu zawodu wynosi ......... lat ........oeeeeee m-gypd roku .............

Przedstawiam dotychczasowy udokumentowany przepragy zawodowej potwierdzony
swiadectwami pracy lub z&wiadczeniem z zaktadu pracy

Czasokres wykonywania zawodu wynosi ogotem ... =1 m-cy
Posiadam zaviadczenie o prawie wykonywania zawodu 0 NUMELZE............cceeeeeeevrvunnnnnn. ,
LAY =T oI o] 7= .S
W FOKU ovvvieccceeeice e

Dodatkowe informacje:

Zataczniki:
- kserokopia prawa wykonywania zawodu,
- kserokopieswiadectw pracy lub z&wiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu,
- aktualne za&wiadczenie o stanie zdrowia do celow sanitarno emdiologicznych,
- aktualne za&wiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwvwazan

do wykonywania zawodu pie¢gniarki lub potoznej,

- udokumentowane szczepienie przeciw WZW typu B,
- ubezpieczenie OC, NNW i od zakeen po ekspozyciji.
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. podpis wnioskodawcy
— niewta&ciwe skrali¢



