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WNIOSEK O PRZYZNANIE NAGRODY IM. ALINY    PIENKOWSKIEJ
DANE KANDYDATA 
	Imię / imiona i nazwisko
	

	PESEL
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Miejsce zamieszkania
	

	Tytuł zawodowy 
	

	Nr prawa wykonywania zawodu
	

	Miejsce pracy – stanowisko


	

	Przebieg pracy zawodowej 
	

	Staż pracy zawodowej
	

	Staż pracy w samorządzie 
	

	Pełnione funkcje w samorządzie
	

	Zasługi, działalność na rzecz środowiska pielęgniarek i położnych

	


DANE WNIOSKODAWCY

	Podmiot zgłaszający kandydata 
	


UZASADNIENIE WNIOSKU
Opis szczególnych zasług dla samorządu pielęgniarek i położnych i działalności na rzecz środowiska zawodowego:
	


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

(miejscowość, data wystawienia wniosku)                                  (podpis wnioskodawcy)
ADNOTACJE KAPITUŁY
	Data i miejsce posiedzenia Kapituły
	

	
 przyznano / nie przyznano Nagrodę im. Aliny Pienkowskiej
	Uzasadnienie :


	podpis Przewodniczącego Kapituły:

	podpisy Członków Komisji:




……………………………





……………………………

imię, nazwisko 








miejscowość, data

……………………………..

………………………………

adres
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych kandydata do Nagrody im. Aliny Pienkowskiej
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie Nagrody im. Aliny Pienkowskiej, dla potrzeb Kapituły Nagrody i Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Gdańsku (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).







……………………………………………………………..


czytelny podpis






