( data ztozenia wniosku w ORPiP w Olsztynie )

( pieczatka ORPiP w Olsztynie )

WNIOSEK

o wpis do rejestru podmiotow prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych

1. Oznaczenie organizatora ksztalcenia

(ulica ,nr) ( kod pocztowy ) ( miejscowos¢ )
................. ( telefon) (fax) (emaﬂ)
3. Numer identyfikacji podatkowe] NIP  .....cccoiiiiiiiiiiiiece e

4. Forma organizacyjno — prawna organizatora ksztatcenia

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

6. Rodzaj ksztatcenia
[] Szkolenie specjalizacyjne [ ] Kurs kwalifikacyjny
| Kurs specjalistyczny [l Kurs doksztalcajacy

7. Dziedzina pielggniarstwa lub dziedzina majaca zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktorej ma by¢ prowadzone ksztatcenie

8. Tryb ksztalcenia

[l Dzienny ] Zaoczny
L] Wieczorowy L] Mieszany

9. Data 1 numer decyzji zatwierdzajacej program ksztalcenia oraz okres na jaki
program zostat zatwierdzony.

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



10. Miejsce prowadzenia ksztalcenia

Miejsce odbywania zaje¢ teoretycznych ( nazwa i adres placowki , w ktorej beda realizowane
zajecia teoretyczne ) :

1) ceeeeeeeseeessesessesnssssesssesesesessssssssesssesesesaasssssssesesasesesessassasasesenanes

Miejsce odbywania szkolenia praktycznego (nazwa i adres placowki , w ktorej bedzie
Realizowane szkolenie praktyczne ) :

1) ceereeesesesessesesssessssssssesesemesssessesesssssasesesesesesesesesssssssssssasssesesssenes

11. Planowane terminy rozpoczgcia 1 zakonczenia specjalizacji oraz kursow
kwalifikacyjnych 1 specjalistycznych

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

12. Oswiadczenie

Dziatajac w imieniu / imieniu wlasnym®

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

( nazwa organizatora ksztalcenia , jego siedziba i adres )

oswiadczam , ze :

1). dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
sa kompletne 1 zgodne z prawda ,

2). Znane mi s3 i spetniam warunki wykonania dziatalnosci gospodarczej w zakresie ksztalcenia
podyplomowego , okreslone w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i polozne; .

( miejscowosc , data ) ( pieczg¢ imienna i podpis osoby/0sob
upowaznionych do reprezentowania
organizatora ksztalcenia )

Do wniosku nalezy dolaczy¢:
Aktualny odpis z krajowego rejestru sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej\

Pouczenie : Na podstawie art. 101 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej ( Dz.U. nr 91 z 1996 r. z e zmianami ) organizator
zobowigzany jest zglosi¢ zmiang w danych objgtych wpisem w terminie 14 dni od dnia powstania tych zmian do biura OIPiP w Olsztynie .

* Niepotrzebne skresli¢



