Zalgcznik nr 1 do
umowy Nr P14..../...../16

OSWIADCZENIE (wz6r)

Dane Organizatora

Imig i nazwisko Tytut zawodowy Nr zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

I. Na podstawie art. 70 ust.6 -7 ustawly z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki
i poloznej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1251):

A. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 5 lat odbylam/em® nastepujgce specjalizacje

dofinansowane ze srodkow publicznych:

L s i s s, e s e S 5 SR SR
nazwa dziedziny specjalizacji data zakonczenia specjalizacji
dd/mm/rr
.
nazwa dziedziny specjalizacji data zakonczenia specjalizacji
dd/mm/rr
D T R b oo s s s AT
nazwa dziedziny specjalizacji data zakonczenia specjalizacji
dd/mm/rr
Risws comnso S PR GEIEEAREIGGS  wsocomesssmemmiatsiso 1o e e R
nazwa dziedziny specjalizacji data zakonczenia specjalizacji
dd/mm/rr
data podpis

B. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 5 lat nie odbywalam/em specjalizacji dofinansowanej
ze Srodkow publicznych

data podpis
II. Oswiadczam, ze jest mi znana tres¢ art.70 ust. 5 w/w ustawy, z ktérego wynika,
ze pielegniarka i polozna w tym samym czasie moze odbywa¢é tylko jedna specjalizacje
dofinansowang ze §rodkow publicznych

L N R T T T Y

data podpis

Tw Czgsci I wypelni¢ odpowiednio pkt. A albo pkt. B,

2 dotyczy sytuacji gdy osoba skladajaca o$wiadczenie, odbywata specjalizacje w ramach miejsca dofinansowanego
ze srodkéw publicznych i ukonczyla szkolenie (jako datg zakoficzenia specjalizacii nalezy wpisa¢ datg zaliczenia
specjalizacji wpisang w Karcie specjalizacji) albo przerwala i nie ukoficzyta szkolenia (jako date zakonczenia specjalizacji

nalezy wpisaC datg rezygnacji ze szkolenia) albo trzykrotnie nie zdala egzaminu pafistwowego (nalezy wpisaé date
ostatniego egzaminu panstwowego)




