Zatacznik 20.1
do umowy nr PPG/..../2014

Whiosek piekgniarki, pielegniarza o dopuszczenie
do kursu specjalistycznego  Kompleksowa piegniarska  opieka nad pacjentem
Z najczstszymi schorzeniami wieku podesztego realizowanggamach Projektu Systemowego Rozwdj
kwalifikacji i umiejetnosci kadry piekgniarskiej w kontelkicie zmian epidemiologicznych etigcych
naskpstwem starzerego s¢ Spoteczéstwa - wspoifinansowanego przez Uri Europejska
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Pragnu Operacyjnego kapitat Ludzki
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12. Numer zawiadczenia o prawie wykonywania zawodu pigliarki, piekgniarza:
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Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Do wniosku nalery dotaczyé®:

1) kopia prawa wykonywania zawodu gighiarki, piekgniarza na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej,

2) kopia dokumentu potwierdzgjego aktualne zatrudnienie w zawodzie ggjalarki/piekgniarza na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej (ktdrego data spdeenia nie przekracza 1 migsh do dnia pogpowania
kwalifikacyjnego).

Oswiadczam,ze podane przeze mnie daneazgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosé i data Podpis wnioskodawcy
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