Zakacznik nr 1
WNIOSEK

Nr telefonu kontaktowego

Okregowa Rada Piel¢gniarek i Potoznych
w Rzeszowie

Wnosz¢ o skierowanie na przeszkolenie pielggniarki/potoznej*, w zwiagzku z nie wykonywaniem zawodu
tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

Przerwa w wykonywaniu zawodu WYNOSi ...................... lat ....ccoeeee. m-cy, tj. od roku ....................
Przedstawiam dotychczasowy udokumentowany przebieg pracy zawodowej potwierdzony swiadectwami
pracy lub zaswiadczeniem z zaktadu pracy:

Czasokres wykonywania zawodu wynosi ogétem ............... lat oo, m-cy
Posiadam zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu O NUMETZE ........c.eeeevveeeiiieeniiienniieesineesenes :
WYOANE PIZEZ ...ttt ettt ettt e s ae e te e este e teentesaeesreeneesneenreenneas W roku ...

Dodatkowe informacje:

Zalaczniki:

- kserokopia prawa wykonywania zawodu,

- kserokopie swiadectw pracy lub zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu,

- kserokopia aktualnego orzeczenia o stanie zdrowia do celow sanitarno-epidemiologicznych,

- kserokopia aktualnego zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania
zawodu pielggniarki Iub potoznej,

- kserokopia udokumentowanego szczepienia przeciw WZW typu B,

- kserokopia ubezpieczenia OC, NNW i od zakazen po ekspozycji.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy



