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Zgłoszenie od klienta

na kurs organizowany przez
Wojewódzką Stację Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie

Nazwa kursu       ........................................................................................................................................
Termin kursu      .........................................................................................................................................

	1.
	Imię (imiona)  i nazwisko / Pełna nazwa instytucji*
	

	2.
	Imię ojca
	

	3.
	Nazwisko rodowe
	


	4.
	Data urodzenia  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Miejsce urodzenia  
	

	6.
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Liczba osób skierowanych  na szkolenie*
	
	Proszę załączyć imienną listę osób – imiona i nazwisko

	7.
	Nr telefonu  do kontaktu

	

	8.
	Adres zameldowania/ adres siedziby *
   
	Miejscowość
	Kod pocztowy
	województwo

	
	
	
	
	

	
	
	ulica
	Nr domu
	Nr mieszkania

	
	
	
	
	

	9.
	Adres do korespondencji     
	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Województwo

	
	
	
	
	

	
	
	Ulica 
	Nr domu
	Nr mieszkania

	
	
	
	
	

	10.
	Rok uzyskania dyplomu pielęgniarki/położnej/ratownika medycznego
 i rodzaj ukończonej szkoły
	

	11.
	Zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu pielęgniarki/położnej**

	Numer zaświadczenia
	Rok wydania

	
	
	
	

	
	
	Wydane przez

	
	
	

	12.
	Wykształcenie zawodowe
	Uzyskany tytuł

	
	
	

	13.
	Nazwa i adres pracodawcy oraz zajmowane stanowisko
	Stanowisko



	14.
	Odbyte szkolenia podyplomowe
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	15.
	Staż pracy zawodowej
	Ogółem 
	Zgodny z kierunkiem kursu

	
	
	
	


Załączniki:


1. kopia prawa wykonywania zawodu, potwierdzona za zgodność z oryginałem**
2. potwierdzenie posiadania stażu pracy w zawodzie zgodnie z wymogami kwalifikacyjnymi danego szkolenia/kursu**
* dotyczy kursów z pierwszej pomocy medycznej

** dotyczy kursów dla pielęgniarek/położnych
Oświadczenie
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833 ze zm.)

..................................,  dnia  ...........................                         ................................................................... 

       (miejscowość)                                                                          

(czytelny podpis kandydata)
Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za uczestnictwo w kursie/szkoleniu .

..................................., dnia  ...........................                         ................................................................... 

       (miejscowość)                                                                          

(czytelny podpis )

Dane niezbędne do wystawienia faktury:
Nazwa ……………………………………………………….

Adres   ………………….…………………………………...

NIP     ……………………………………………………….
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