STOWARZYSZENIE IM. SUE RYDER
Centrum Naukowo-Edukacyjne im. Sue Ryder
ul. Powstancow 6, 86-050 Solec Kujawski
www.sueryder.org.pl

Whniosek o zakwalifikowanie do kursu specjalistycznego
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(ulica) ('nr domu) (nr mieszkania) (wojewddztwo)

Nrtelefonu? ..........coviiiiiiii i, adres e-mail? ...,

7. Tytul zawodowy”
pielegniarka/pielegniarz [] polozna/potozny []

8. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniatza , potoznej/ poloinego4>

...................... WYAANE PIZEZ .« ouviiiiit ittt
(rok wydania)

9. Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

10. Wyksztalcenie”
$rednie zawodowe ||
licencjat pielegniarstwa [] licencjat poloznictwa [ licencjat w innej dziedzinie []
magister pielegniarstwa [ | magister potoznictwa [ ] magister w innej dziedzinie [ |

stopien naukowy doktora | | stopiefi naukowy doktora habilitowanego [ |

11. Nazwa i adres miejsca pracy

D W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania
2) Pole nieobowiazkowe

3 Zaznaczy¢ x posiadany tytul zawodowy

4 Niepotrzebne skresli¢

% Zaznaczy¢ x posiadane wyksztalcenie


http://www.sueryder.org.pl/

12. Nazwa okregowej izby pielegniarek i poloznych, wlasciwej dla miejsca zatrudnienia

...............................................................

(miejscowos¢, data ) ( podpis wnioskodawcy )



ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze Pani/Pan ... i

ZAMIESZRATA/ Y oo

(podpis przetosonego)



