WNIOSEK





....................................................................

Nazwisko i imię / drukowane/

....................................................................

adres 

.......................................................

nr w rejestrze OIPiP

………………………………………

Tel. Kontaktowy

……………………………………………….

Miejsce odbycia przeszkolenia

Okręgowa Rada

Pielęgniarek i Położnych

w Poznaniu 

Wnoszę o udział w szkoleniu, które umożliwi mi powrót do zawodu pielęgniarki / 

położnej*  w związku przerwą w jego wykonywaniu wynoszącą .........lat……….mieś.
 od dnia…………………………..
Posiadam prawo wykonywania zawodu: tak, nie*

Numer prawa ……………………….. data wydania .......................................... miejsce

 ....................................................



              

Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej / nazwa placówki, stanowisko, lata pracy:

1. ..............................................................................................................

2. ..............................................................................................................

3. ..............................................................................................................

4. ..............................................................................................................

5. ..............................................................................................................

Staż pracy ogółem wynosi: .......... lat ........ miesięcy 
............................................................



……………………………

         Miejscowość, dzień






     Podpis

Załączniki: / kopie + oryginał)
1. Zaświadczenie o stażu pracy w zawodzie (świadectwa pracy).

2. Zaświadczenia o posiadanych kwalifikacjach (kursy, specjalizacje, studia).

3. Zaświadczenie lekarskie o zdolności odo wykonywania zawodu (lekarz medycyny pracy).

4. Szczepienia p/żółtaczce (dwa szczepienia). 
5. Prawo wykonywania zawodu

*/ właściwe podkreślić

