SN KT GENA Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych

. Akademii Nauk Stosowanych im. prof. Edwarda Lipinskiego
AKADEMIA LIPINSKIEGD w Kielcach

Whiosek o zakwalifikowanie do kursu specjalistycznego:
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6. Adres do korespondencji ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ ...................................................

(kod pocztowy) (miejscowose)

(ulica) (nr domu) (nr mieszkania) (wojewddztwo)

Nrtelefonu .....ooovevvieeiie i, Adrese-mail ........cooviiiiii .

7. Tytut zawodowyz)
pielegniarka/pielegniarz O potozna/potozny o
8.  Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu  pielggniarki/pielggniarza

, poloZnej/poloZnego3) ........................ WYAANE Przez ....oovvvviiiiiiiieiee e,
(rok wydania)

9. Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘
zawodu
10. Wyksztatcenie 4

srednie zawodowe m

licencjat pielggniarstwa o licencjat potoznictwa 0 licencjat w innej dziedzinie O
magister pielggniarstwa 0O magister potoznictwa 0 magister w innej dziedzinie o
stopien naukowy doktora o  stopien naukowy doktora habilitowanego O

11. Nazwa i adres miejsca pracy

W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
2 Zaznaczyé X posiadany tytut zawodowy.

% Niepotrzebne skreslic.

4 Zaznaczy¢ X posiadane wyksztatcenie.
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12. Nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych, wilasciwej dla miejsca zatrudnienia

Powyzsza tres¢ zgodna jest z zatgcznikiem nr 10 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 wrze$nia 2016 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2016
, p0z.1761).

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)
(dotyczy wersji papierowej)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z art. 13 Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO). Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Akademii Nauk
Stosowanych im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach: iod@wsepinm.edu.pl, tel. 41 366 93 73

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)
(dotyczy wersji papierowej)
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