Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa
w Nysie

ul. Grodzka 19, 48-300 NYSA rektor@pwsz.nysa.pl
tel.: (77) 435 28 78, (77) 4091150 WWW.pwsz.nysaipl
fax: (77) 43529 89
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Whniosek o dopuszczenie do specjalizacji w dziedzinie

Imie (imiona) 1 NAzZWISKO. .. ..o

Nazwisko t0dOWe. ..ovviiiiii e Imig ojca.. oo

(miejscowost, wojewodztwo)
5. AdIES ZAMIESZRANIA. « o vttt

7. Wyksztalcenie zawodOWe ..o

8. Nazwa szkoly medyczne] ... ..o
rok ukoniczenia .................. uzyskany tytul ...

9. Prawo wykonywania zawodu: Numer ...................ooo.. data wystawienia ...,
WYAANE PIZEZ .« utiii ittt
numer rejestru Pielegniarek 1 Poloznych ...

10. Przebyte szkolenia: specjalizacje, kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne; rok ukonczenia:

12. Miejsce pracy: petna nazwa i adres zakladu pracy ...
NIP zakladu pracy ..........cooiiiiiiiiiiii 0r faxu ..o
13. Zajmowane StanOWISKO ..........oiuiiii
14. Staz pracy: w zawodzie ... zgodnie z dziedzing kursu ...
15. Izba Pielegniarska wlasciwa dla miejsca zatrudnienia ...........oooooiiiiiiiiii i



