(data ztozenia wniosku W Okregowej Izbie Pielegniarek i Pofoznych w Lodzi)

WNIOSEK
o wpis do rejestru podmiotow prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych

1. Oznaczenie wnioskodawcy (organizatora ksztalcenia)

(ulica, nr) (kod pocztowy) (miejscowosé)

3. Dane kontaktowe

(numer telefonu) (numer fax) (adres e-mail)
(strona www)
4. Numer identyfikacji podatkowe] NIP ... ..o

Forma organizacyjno-prawna wnioskodawcy (organizatora ksztalcenia)

6. Nr wpisu do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego
(w przypadku podmiotu podlegajgcemu obowigzkowi takiego wpisu)

7. Rodzaj ksztalcenia

[] Szkolenie specjalizacyjne [] Kurs kwalifikacyjny

[ ]  Kurs specjalistyczny []  Kurs doksztatcajacy

8. Dziedzina pielegniarstwa lub dziedzina majaca zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktorej ma by¢ prowadzone ksztalcenie



9. System ksztalcenia

[ ]  Stacjonarny [ ]  Niestacjonarny
10. Miejsce prowadzenie ksztalcenia
Miejsce odbywania zaj¢¢ teoretycznych:
Lp. | Miejscowosé Kod Adres Nazwa placowki
pocztowy

1.

2.

3.

4.

5.

Miejsce odbywania zaje¢¢ praktycznych:

Lp. | Miejscowos¢ pO(':<ZE£)cC)iwy Adres Nazw(z)t ‘f (:;ic;)'lwki )
1.

2.

3.

4.

5.




Oswiadczenie

. . . . . . . . *%*
Dziatajagc w imieniu/imieniu wlasnym

(oznaczenie wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania lub siedziby)

oswiadczam, ze:
1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe sg kompletne i zgodne z prawda.

2) znane mi s3 i spelniam warunki wykonywania dzialalnosci w zakresie ksztalcenia
podyplomowego, okreslone w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1435 ze zm.).

(miejscowosé, data) (piecze¢ imienna i podpis 0soby/oséb

uprawnionych do reprezentowania
wnioskodawcy wraz ze wskazaniem
petnionej funkcji)

Zalgcznik:

- Dowod dokonania optaty.

™ Niepotrzebne skresli¢



