Karta zgloszenia uczestnictwa w kursie doksztalcajacym

W zakresie - PROFILAKTYKA ZAKAZEN SZPITALNYCH dla pielegniarek i

potoznych
1. Imie (imiona) i NAzZWISKO.............ooii
2. Nazwisko rodowe...............cooiiiiiiiiiiiiiie Imie ojCa.....cccvvveninnnnnn.
3. NPFNIP...... PESEL..................cooiin,
4. Data urodzenia................oceeeennn. Miejsce
Urodzenia......cocveeieviiiiieinineennnn,
(miejscowos¢, wojewddztwo)
5. Adres zamieszKania. ...

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu, numer mieszkania, powiat/ gmina*, wojewddztwo)
6. Numer telefonu: domowy .........ccoovieiiiiiniinnss StUZDOWY ..
Wyksztatcenie zawodoWe ..............coooiiiiiiii
8. Nazwa szkoty medycznej

~

rok ukonczenia .................. uzyskany tytut ...,
9. Prawo wykonywania zawodu: Numer .................c.oeeeee. data wystawienia
LAY L0 £= Y =T o] 4

numer rejestru Pielegniarek i Potoznych
10. Przebyte szkolenia: specjalizacje, kursy kwalifikacyjne, kursy
specjalistyczne; rok ukonczenia:

12. Miejsce pracy: petna nazwa i adres zaktadu pracy

NIP zaktadu pracy ....cocoviviiiiiiiiiieea nrfaxu ........oooeeeeeenns
KOMOIrka OrganiZacyjna .uuue e e anes
Organ ZatoZy CiISKi «.vrie i
13. Zajmowane stanowisko
14. StaZ Pracy: W Zawodzie ........................ zgodnie z dziedzing kursu

17. Dane do rachunku /jesli potrzebne/:

Pelna nazwa platnika: ..o
Adres platnika. ... e
NUmMeETr NIP ..o e

*niepotrzebne skresli¢
Potwierdzam zgodnos¢ danych zawartych w
zgtoszeniu



*  zakres| wtasciwe
**  dot. WOIPIP

UWAGA! Karte nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami
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