Dolnoslaska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
Dziat Ksztalcenia
53-333 Wroclaw, ul. Powstaficow S1. 50
Tel/fax 71/333 57 08, tel 71/364 04 35
NIP 896-10-03-222

Whniosek o zakwalifikowanie do kursu ,Angielski w pracy zawodowej pielegniarki, potoznej”.
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6. Tytut zawodowy?

pielegniarka/pielegniarz ] potozna/potozny ]
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Do wniosku prosze dotgczyé:

. kserokopie prawa wykonywania zawodu.

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:
1. dane zawarte w zgtoszeniu sg zgodne z prawda,
2. wyrazam zgode na zbieranie i przechowywanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym dla realizacji
procesu ksztatcenia, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 nr 133
poz. 883 z pdzn. zm.).

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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