WNIOSEK

Nr telefonu kontaktowego

Okregowa Rada
Pielegniarek i Poloinych
w Zamosciu

Wnosz¢ o skierowanie na przeszkolenie pielegniarki/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 ..o, m-cy, tj. od roku .............

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

Czasokres wykonywania zawodu wynosi ogotem ............... | Y S m-Cy

Posiadam zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu 0 NUMEIZE............ccevveeevureerreeenveeens ,
WYOANE PIZEZ ...tttk bbb bbb e bbbkt b et e e et e b e bbbt bt be e
W FOKU .

Dodatkowe informacje:

Zalaczniki:
- kserokopia prawa wykonywania zawodu,
- kserokopie swiadectw pracy lub zaswiadczenie z zakladu pracy o zatrudnieniu,
- aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia do celow sanitarno epidemiologicznych,
- aktualne zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do
wykonywania zawodu piel¢gniarki lub poloznej,
- udokumentowane szczepienie przeciw WZW typu B,
- ubezpieczenie OC, NNW i od zakazen po ekspozycji.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

— niewlasciwe skresli¢



