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

WNIOSEK
w sprawie wpisu zmiany danych do rejestru podmiotow
prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych

1. Oznaczenie wnioskodawcy (organizatora ksztalcenia)

2. Numer wpisu do rejestru, ktérego dotyczy zgloszenie wpisu zmiany danych
do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek
i poloznych

(ulica, nr) (kod pocztowy) (miejscowosc)

5. Nowe dane kontaktowe (organizatora ksztaltcenia)

(numer telefonu) (numer fax) (adres e-mail)

(strona www)

6. Nowy numer identyfikacji podatkowej NIP



7. Nowa forma organizacyjno-prawna organizatora ksztalcenia

8. Nowy nr wpisu do Rejestru Przedsi¢biorcow Krajowego Rejestru Sadowego
(w przypadku podmiotu podlegajgcemu obowigzkowi takiego wpisu)

10. Zmiana systemu ksztalcenia

[ ] stacjonarny [ ] nie stacjonarny

11. Zmiany dotyczace miejsca prowadzenia ksztalcenia

Miejsce odbywania zaj¢¢ teoretycznych:

Kod

Adres Nazwa placowki
pocztowy

Lp. | Miejscowos¢

o B @ M e

Miejsce odbywania zaj¢¢ praktycznych:

Kod Adres Nazwa placéwki -

Lp. | Miejscowosc | 1oy Oddzial

o & @ e




OSWIADCZENIE

. . . . . . . . *%
Dziatajac w imieniu/imieniu wtasnym

(oznaczenie wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania lub siedziby)

oswiadczam, ze:
1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotdw prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe sg kompletne i zgodne z prawda;
2) znane mi s3 i spelniam warunki wykonywania dziatalno$ci w zakresie ksztalcenia
podyplomowego, okreslone w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
I potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435 ze zm.).

(miejscowosé, data) (pieczeé imienna i podpis 0soby/osob
uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy
Wraz z oznaczeniem petnionej funkcji)

Zalgcznik:

- Dowdd dokonania optaty.

™ Niepotrzebna skresli¢



