Koszalin, dnia ......................

........................................................

Nazwisko i Imię / drukowane/
........................................................

kod: dokładny adres 
……………………………………

……………………………..........

telefon: 
Wniosek
Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Koszalinie

Proszę o wyrażenie zgody na uczestnictwo w przeszkoleniu umożliwiającym podjęcie pracy w zawodzie pielęgniarki/położnej po przerwie wynoszącej …………. lat ………m-cy,  t.j. od roku………….

Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej /nazwa placówki, stanowisko, lata pracy/

1…………………………………………………………………………………...............................

2…………………………………………………………………………………...............................

3…………………………………………………………………………………...............................

4…………………………………………………………………………………...............................

5…………………………………………………………………………………...............................

6…………………………………………………………………………………...............................

Staż pracy ogółem wynosi………………lat………….m-cy

Aktualnie zamierzam podjąć pracę od............... w .............................................................................

( nazwa zakładu pracy, miejscowość)
Odbycie stażu zostało uzgodnione ( nie zostało) z kierownikiem: 

................................................................................................................................................................

                                                                     ( nazwa zakładu pracy, miejscowość)
w załączeniu przedkładam: 
1. Zaświadczenie prawa wykonywania zawodu nr……………….wydane dnia …………………… 

2. Dyplom ukończenia szkoły pielęgniarskiej / położnej/ odpowiednie podkreślić/ 

3. Zaświadczenie o stażu pracy w zawodzie / świadectwa pracy/ 

4. Zaświadczenia o posiadanych kwalifikacjach / kursy, specjalizacje, studia/ 

5. Zaświadczenie lekarskie o zdolności do wykonywania zawodu / lekarz medycyny pracy. 
6. Szczepienia p. żółtaczce / II szczepienia /. Na komisję można przystąpić mając jedno szczepienie. 

………………………………………

podpis wnioskodawcy
