Karta zgłoszenia uczestnictwa w kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie 
Pielęgniarstwa……….………………………………………………………………………… dla………………………………………………………………………………………………
1. Nazwisko i imię………………………………………………………………………………
2. Nazwisko panieńskie…………………………………………………………………………

3. Imię ojca………………………………………………………………………………………
4. Data urodzenia……………………………………...............................……………………...
5. Miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………

6. Adres zamieszkania (tel.) …………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

7. Wykształcenie zawodowe …………………………………………………………….…. 

8. Nazwa szkoły ………………………………………………………………………………..

9. Rok ukończenia szkoły …………………………………………………………………….

10. Numer i data wydania prawa wykonywania zawodu …………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………..
11. Miejsce pracy /stanowisko ………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
12. Przebyte szkolenia …………………………..………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

Potwierdzam zgodność danych zawartych w zgłoszeniu
Data:…………………………                        Podpis………………………………………………

Opinia przełożonego osoby ubiegającej się o dopuszczenie do kursu kwalifikacyjnego
Wyrażam zgodę na udział Pani/ Pana ………………………………………………….

W kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

Opinia …………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

Data………………………………


……...……………………………









Podpis przełożonego

Protokół komisji kwalifikacyjnej
Pani/Pan ………………………………………………………………………………………

(nie)* została dopuszczona do kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa………..
…………………………………………………………………………………………………

dla……………………………………………………………………………………………...

Data………………………


…………………………………………………….







Podpis Przewodniczącego Komisji Kwalifikacyjnej

* Osoba nie dopuszczona do kursu kwalifikacyjnego może odwołać się od decyzji komisji kwalifikacyjnej w ciągu 14 dni
