( data ztozenia wniosku w Okrggowej Radzie
Pidegniareki  Potoznych)

WNIOSEK

o wpisdo reestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych

1. Oznaczenie organizatora ksztalcenia

3. Numer identyfikacji podatkowe] NIP .........cccccocieieriieriiercicieeceeceee e,

4. Forma organizacyjno- prawna organizatora ksztalcenia



7. Dziedzina pielegniarstwa lub dziedzina majaca zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktoregl ma byé prowadzone ksztatcenie

10. Mig sce prowadzenia ksztalcenia

Miejsce odbywania zaje¢ teoretycznych (nazwa i adres placowki, w ktoreg beda
realizowane zaj¢cia teoretyczne):

Miejsce odbywania szkolenia praktycznego (nazwa i adres placowki, w ktére bedzie
realizowane szkolenie praktyczne):



11. Planowanie terminy rozpoczecia i zakonczenia specjalizacji oraz kursow :
kwalifikacyjnych i specjalizacyjnych

12. Oswiadczenie
Dziatajac w imieniu

Oswiadczam , ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do reestru podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe sa kompletnei zgodne z prawda,

2) znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dzialalnosci gospodarczey w
zakresie ksztatcenia podyplomowego , okreslone w ustawie z dnia 5 lipca 1996r. o
zawodach pielegniarki i potozne.

(' mig scowosé ,data) ( podpis osoby reprezentujacej organizatora ksztatcenia)

Do wniosku nalezy dolaczyé:

1. Dokument potwierdzajacy podstawe prawna funkcjonowania Organizatora
ksztatcenia podyplomowego
2. Kserokopie decyzji administracyjne zatwierdzajacej program ksztakcenia.



