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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
„Nowe wyzwania dla pielęgniarek/pielęgniarzy i położnych regionu podlaskiego w XXI wieku”
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KARTA ZGŁOSZENIOWA

uczestnictwa w kursie kwalifikacyjnym/specjalistycznym

(niepotrzebne skreślić)
...............................................................................................................................................................................................................

/nazwa kursu/
organizowanym przez Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych w Suwałkach
w ramach realizacji projektu

„Nowe wyzwania dla pielęgniarek/pielęgniarzy i położnych regionu podlaskiego w XXI wieku”
Dane osobowe:

Nazwisko i imię  .............................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy ........................................................................................................................................

Wykształcenie zawodowe ..............................................................................................................................

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………….
     Miejsce zamieszkania:

	Powiat augustowski
	Powiat suwalski   i
Miasto Suwałki
	Powiat sejneński

	□ miasto Augustów
	□ gmina Bakałarzewo
	□ miasto Sejny

	□ gmina Augustów
	□ gmina Filipów
	□ gmina Sejny

	□ gmina Bargłów     

               Kościelny
	□ gmina Jeleniewo
	□ gmina Giby

	□ miasto Lipsk
	□ gmina Przerośl
	□ gmina Krasnopol

	□ gmina Lipsk
	□ gmina Raczki
	□ gmina Puńsk

	□ gmina Nowinka
	□ gmina Rutka-Tartak
	

	□ gmina Płaska
	□ miasto Suwałki
	

	□ gmina Sztabin
	□ gmina Suwałki
	

	
	□ gmina Szypliszki

	
	□ gmina Wiżajny


Dane pracodawcy:
Pełna nazw firmy: …………………………………………………………………………………………….

Adres ………………………………………………………………………………………………………….

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………….

 Oświadczam, że dane zawarte w karcie zgłoszenia są zgodne z prawdą.

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

Miejscowość i data                                                                                                   czytelny odpis zgłaszającego

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb rekrutacji i ewaluacji projektu przez OIPiP w Suwałkach i Instytucję Wdrażającą (WUP)  zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz 926 z późn. zm.).

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

                                                                                                                              Podpis zgłaszającego

ZAŁĄCZNIKI:

1. Ksero prawa wykonywania zawodu.

2. Ksero dowodu osobistego

3. Dokument potwierdzający posiadanie minimum 1 roku stażu pracy (kurs kwalifikacyjny)

4. Dokument potwierdzający posiadanie minimum 3 miesięczny staż pracy (kurs 
                                                                                                                          specjalistyczny).
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