Whiosek piekgniarki, pielegniarza o dopuszczenie
do kursu specjalistycznego dla pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie opieki geriatrycznej, w ramach projektu
systemowego , Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej” wspétfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.
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Do wniosku nalery dotaczyé®:

1) kopia prawa wykonywania zawodu pighiarki, piekgniarza na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej,
2) kopia dokumentu potwierdzgjego aktualne zatrudnienie w POZ na obszarze Rzespg}itej Polskiej (ktérego data spadzenia
nie przekracza 1 miegia do dnia pogpowania kwalifikacyjnego).
Oswiadczam,ze podane przeze mnie daneyzgodne ze stanem faktycznym.
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