. Zalacznik nr 4
PANSTWOWA KOMISJA EGZAMINACYJNA
WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU PANSTWOWEGO

Imie (imiona) i NAZWISKO ..........coooiiiiii e
Imie ojca ....oeviiniiiiiinni NazwisKo rodOWe .......ccccviuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Data urodzenia ..............coooiiiiiiiiiiiiii e
MiejSce UrOAZEeMia ..........ooiniiiii e e
pesec | [ | [ [ [ | [ [ [ [ |

Adres do korespondencji

Tytul zawodowy":
pielegniarka D

pielegniarz D

potozna D
potozny H
Wyksztalcenie:

Srednie zawodowe I:l

wyzsze zawodowe:

tytul licencjata pielegniarstwa

tytul licencjata potoznictwa

tytul licencjata w innej dziedzinie
wyzsze magisterskie:

tytul magistra pielegniarstwa

tytul magistra potoznictwa

tytul magistra w innej dziedzinie

O OO

wyzsze — stopien naukowy doktora

* we wiasciwej kratce postawi¢ znak ,,X”



Numer rejestru pielegniarek i poloznych

Oswiadczam, ze specjalizacje odbytam(em)”
w ramach miejsca dofinansowanego przez Ministra Zdrowia I:l

w ramach miejsca nie finansowanego przez Ministra Zdrowia I:l

Wnioskuje o dopuszczenie mnie do egzaminu panstwowego w dziedzinie

Jednoczes$nie potwierdzam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Egzaminu Panstwowego
zamieszczonym na stronie www.ckppip.edu.pl

miejscowos¢, data podpis

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na zbieranie, przechowywanie oraz przetwarzanie moich danych osobowych
w zakresie niezbednym do przeprowadzenia egzaminu i wydania stosownych dokumentow,
zgodnie z wustawa 2z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz.926 z p6zn.zm.).

data i podpis

W zalaczeniu:

1) karta specjalizacji** (skresla sie wytqcznie w przypadku zalaczenia dokumentu
potwierdzajqcego zwolnienie z obowiazku odbycia specjalizacji w catos$ci);

2) dokument potwierdzajacy zwolnienie z obowiazku odbycia specjalizacji w czesci™;

3) dokument potwierdzajacy zwolnienie z obowiazku odbycia specjalizacji



http://www.ckppip.edu.pl/

