9.

AN e

WNIOSEK
O ZAKWALIFIKOWANIE DO EGZAMINU PANSTWOWEGO

Imig (IMI10NQ) 1 NAZWISKO ...vvieeiiiieiiiicciieeeie ettt e e st e e et e e seseeeenseeenseeens
DaAta UTOAZENIA ....ooooeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et et et e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
MIEJSCE UTOAZENIA .....eeeeviieeiiieeeiiieeeiieeeeiee e et e et e e stteeeeaeeesteeeensaeessseeessseeensseesssseeensneesnseeennseens
ODYWALEISTIWO ..ottt ettt ettt ettt e st e et e et e e bt e sabeebeasnbeeseesabeenseesnseenseas
Adres do korespondencji | | | = | | | coooerrrri
(kod) (miejscowosc)
................................... (nrdomu) (mmleSZkama) (WOJewodztwo)
Nr telefonu? ..o Adres €-MAIY oo

Tytut zawodowy”)
pielegniarka/pielgegniarz I:I polozna/potozny I:l
Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielggniarki/pielegniarza, potoznej/

poloZnego4> .................. WYAANE PIZEZ oo vvvinnttete et e et e e e eereene s

(rok wydania)

Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu| | | | | | | | |

10. Wyksztatcenie

srednie zawodowe |:|

licencjat pielggniarstwa |:| licencjat poloZnictwaD licencjat w innej dziedzinie[l
magister pielggniarstwa |;| magister poloZnictwaD magister w innej dziedzinie[l
stopien naukowy doktora[l stopien naukowy doktora habilitowanego |:|

11. Nazwa i adres miejsca pracy

Y W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamoséé: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
? Pole nieobowigzkowe.

% Zaznaczyé x posiadany tytut zawodowy.

Y Niepotrzebne skreslic.

%) Zaznaczy¢ x posiadane wyksztalcenie.



12. Nazwa okregowej izby pielggniarek i potoznych, wiasciwej dla miejsca zatrudnienia

Os$wiadczam, ze specjalizacje odbytam/odbytem:®
1) w ramach miejsca dofinansowanego przez Ministra Zdrowia |:|

2) w ramach miejsca niefinansowanego przez Ministra Zdrowia |:|

Whioskuj¢ o zakwalifikowanie mnie do egzaminu panstwowego w dziedzinie

Jednoczesnie potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z regulaminem egzaminu

panstwowego zamieszczonym na stronie www.ckppip.edu.pl.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)
(dotyczy postaci papierowe;j)

W zalaczeniu:

1) karta specjalizacji — w przypadku sktadania wniosku po raz pierwszy’);
2) dokument potwierdzajacy zwolnienie z obowiazku odbywania specjalizacji w czesci®’;

3) dokument potwierdzajacy zwolnienie z obowiazku odbywania specjalizacji w catosci®;

4) dokument potwierdzajacy wniesienie oplaty za egzamin panstwowy.

® Zaznaczy¢ x whasciwa odpowiedz.

7 Skreslié wylacznie w przypadku zataczenia dokumentu potwierdzajacego zwolnienie z obowiazku odbywania specjalizacji w calosci oraz w przypadku
nieprzystapienia do egzaminu po raz pierwszy lub nieuzyskania pozytywnego wyniku.

® Skresli¢ w przypadku zataczenia dokumentu potwierdzajacego zwolnienie z obowiazku odbywania specjalizacji w catosci.

% Skrelié w przypadku zataczenia dokumentu potwierdzajacego zwolnienie z obowiazku odbywania specjalizacji w czeéci.
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