Zatacznik nr 1

WNIOSEK
Nazwisko i imi¢

( Proszg o wypetnienie wniosku drukowanymi literami )

Adres

Nr telefonu kontaktowego

PESEL:.....ccoiiiiiiiiiiiiiiin,
Okregowa Rada
Pielegniarek i PoloZnych
w Gdansku

Wnosze o skierowanie na przeszkolenie pielggniarki/potoznej*, w zwigzku z nie wykonywaniem zawodu
tacznie przez okres dluzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat. Przerwa w wykonywaniu zawodu wynosi
......... lat ...ocovveeeeee. M=CY , 1] OA TOKU ot

Przedstawiam dotychczasowy udokumentowany przebieg pracy zawodowej potwierdzony
Swiadectwami pracy lub zaswiadczeniem z zakladu pracy:

Czasokres wykonywania zawodu wynosi ogétem ......... lat............... m-cy
Posiadam zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu 0 NUMETZE..........cceevvereervenieneenneenne.
WYAANE PIZEZ ..eeenvvieeiiieeeiieecieeesteeeteeereeetaeeesaeesreeeeeeeeenens w roku

Dodatkowe informacje:

Zalaczniki:
- Kserokopia prawa wykonywania zawodu (oryginal do wgladu )

-Kserokopie §wiadectw pracy lub zaswiadczenie z zakladu pracy o zatrudnieniu lub inne poswiadczajace
wykonywanie zawodu,

-Kserokopia aktualnego orzeczenia o stanie zdrowia do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

-Kserokopia aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o braku przeciwskazan do wykonywania zawodu
pielegniarki lubi poloznej

-Kserokopia udokumentowanego szczepienia przeciw WZW typu B

-Kserokopia ubezpieczenia OC, NNW i od zakazen po ekspozycji

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

*— niewlasciwe skreslié



