Proszę wypełnić komputerowo lub drukowanymi literami z zachowaniem bieżącego widoku i numeracji stron  

  Załącznik nr 1
do umowy nr P21/../23
Pieczęć organizatora szkolenia 

Protokół z dnia …………………………………….
(dd-mm-rr)

z postępowania kwalifikacyjnego na specjalizację w dziedzinie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………..…..

Organizator szkolenia:…………………………………………………………………………………………….………








(pełna nazwa)

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

z siedzibą w ……………………………………………………………………………………………………………………

Umowa nr……………………..…. zawarta z Ministrem Zdrowia w dniu ………………………………….………

Przedmiot umowy:...............................................................................................................................



                                                        (nazwa dziedziny) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

(Województwo realizacji specjalizacji )
CZĘŚĆ I. PRZEBIEG POSTĘPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO 
Komisja kwalifikacyjna w składzie:
1. przewodniczący – kierownik specjalizacji …………………………………………………………………………………









(imię i nazwisko)

posiadane kwalifikacje
 ………………………………………………………………………………………………………..……….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

staż pracy w dziedzinie będącej przedmiotem specjalizacji………………………………………………………..……………….
miejsce aktualnego zatrudnienia 
…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………….....

2. przedstawiciel organizatora……………………………………………………………….…………………………………...









(imię i nazwisko)

3. przedstawiciel – stowarzyszenia/towarzystwa zawodowego
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

(imię i nazwisko)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa/siedziba)
4. konsultant wojewódzki w dziedzinie  ……………………………………………………………………………….. 
…….………….……………………………………………………………………………………………………….………………………
(imię nazwisko)
powołana w celu przeprowadzenia postępowania kwalifikacyjnego:

1) dokonała oceny wniosków, złożonych za pośrednictwem SMK przez ……………….osób (liczba  wniosków) ubiegających się o zakwalifikowanie do specjalizacji,
2) zakwalifikowała do egzaminu wstępnego …………….… osób, które spełniły wymogi określone 
w art. 67 ust. 4 pkt 1 i 2 oraz art. 70 ust. 6-7 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej,
3) zatwierdziła zadania egzaminacyjne będące przedmiotem egzaminu wstępnego,

4) przeprowadziła egzamin wstępny. 
Liczba osób, które przystąpiły do egzaminu wstępnego …………… (Załącznik nr 1 do protokołu) 
Forma egzaminu pisemnego - test zawierający 60 zadań 
Maksymalna liczba punktów za rozwiązanie testu - 60
Minimum zaliczające 60%, co stanowi - 36 pkt. 
Zastosowano dodatkowe kryteria kwalifikacji: Tak    Nie 
Dla osób:
…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko)

Dodatkowe kryteria zostały zastosowane przez Komisję kwalifikacyjną w związku uzyskaniem przez 
  ……. osób jednakowej wymaganej liczby punktów z egzaminu wstępnego:

1) staż pracy w zawodzie w dziedzinie będącej przedmiotem specjalizacji 2-5 lat – 1 pkt; 
6-10 lat – 2 pkt; powyżej 11 lat – 3 pkt.
2) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie będącej przedmiotem specjalizacji – 5 pkt.
3) kurs specjalistyczny (za każdy ukończony kurs) – 1 pkt. 
W związku z powyższym na miejsce(a) dofinansowane ze środków publicznych zakwalifikowano następujące(ą) osoby(ę):

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)
CZĘŚĆ II. WYNIKI POSTĘPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO
Do odbywania specjalizacji w ramach miejsc dofinansowanych ze środków publicznych, komisja kwalifikacyjna zakwalifikowała………….. osób(y), które na podstawie złożonego wniosku, 
o którym mowa w Części I niniejszego protokołu spełniły wszystkie wymogi zakwalifikowania na specjalizację i które uzyskały z egzaminu wstępnego wymaganą liczbę punktów - Załącznik nr 2 do protokołu.   
Postępowanie przeprowadzono na podstawie Regulaminu egzaminu wstępnego opracowanego zgodnie z zaleceniami Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych.  
Załączniki do protokołu:
· Lista osób, które przystąpiły do egzaminu wstępnego (załącznik 1),

· Lista osób zakwalifikowanych do odbywania specjalizacji w ramach miejsc dofinansowanych ze środków publicznych (załącznik 2),

· Inne……………………………………………………………………………………………………………                
 Uwagi
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpisy członków komisji kwalifikacyjnej

Przewodniczący:

…………………………………………

……………………………………

(imię i nazwisko)




(podpis)

Członkowie:

…………………………………………

……………………………………

(imię i nazwisko)




(podpis)

…………………………………………

……………………………………

(imię i nazwisko)




(podpis)

…………………………………………

……………………………………

(imię i nazwisko)




(podpis)

Data i miejsce sporządzenia protokołu…………………………………………………………..…………..
Załącznik nr 1 do protokołu

z postępowania kwalifikacyjnego na specjalizację w dziedzinie

                                                                                   ……………….………………………………………..........................................
Lista osób, które przystąpiły do egzaminu wstępnego  

z dnia…………………………………………….. 
(lista powinna być uszeregowana alfabetycznie według nazwiska i wypełniona drukowanymi literami)  

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Numer PWZ
	Liczba punktów uzyskanych 
z egzaminu wstępnego

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	
	
	

	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	

	26. 
	
	
	

	27. 
	
	
	

	28. 
	
	
	

	29. 
	
	
	

	30. 
	
	
	

	31. 
	
	
	

	32. 
	
	
	

	33. 
	
	
	

	34. 
	
	
	

	35. 
	
	
	

	36. 
	
	
	

	37. 
	
	
	

	38. 
	
	
	

	39. 
	
	
	

	40. 
	
	
	

	41. 
	
	
	

	42. 
	
	
	

	43. 
	
	
	

	44. 
	
	
	


	45. 
	
	
	

	46. 
	
	
	

	47. 
	
	
	

	48. 
	
	
	

	49. 
	
	
	

	50. 
	
	
	


Przewodniczący:

1. …………………………………………

……………………………………

(imię i nazwisko)



(podpis)

Członkowie:

2. …………………………………………

……………………………………

(imię i nazwisko)



(podpis)

3. …………………………………………

……………………………………
(imię i nazwisko)



(podpis)
4. …………………………………………

……………………………………
(imię i nazwisko)



(podpis)

………………………………….




…………………………………

          (miejscowość)






(data)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Załącznik nr 2 do protokołu

z postępowania kwalifikacyjnego na specjalizację w dziedzinie

                                                                   ……..…………………………………………………………………………………………..
Lista osób zakwalifikowanych do odbywania specjalizacji 

w ramach miejsc dofinansowanych ze środków publicznych

z dnia………………………………………………………………………. 
(lista powinna być uszeregowana alfabetycznie według nazwiska i wypełniona drukowanymi literami)  

	Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Numer PWZ

	Liczba punktów uzyskanych 
z egzaminu wstępnego
	Liczba punktów uzyskanych 
w postępowaniu dodatkowym

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	


Przewodniczący:

1. …………………………………………

……………………………………

(imię i nazwisko)



(podpis)

Członkowie:

2. …………………………………………

……………………………………

(imię i nazwisko)



(podpis)

3. …………………………………………

……………………………………
(imię i nazwisko)



(podpis)
4. …………………………………………

……………………………………
(imię i nazwisko)



(podpis)
………………………………….




…………………………………

          (miejscowość)






(data)                       
� należy wskazać kwalifikacje określone w § 6 ust. 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 września 2016 r. w sprawie


  kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych (Dz. U. poz. 1761 z późn.zm.), 


� dotyczy kierownika specjalizacji posiadającego kwalifikacje wymienione w § 6 ust.2 pkt 2-4 ww. rozporządzenia 





�  opisać okoliczności mające wpływ na przebieg i wyniki postępowania kwalifikacyjne np.: uzasadnienie ewentualnego obniżenia progu zaliczeniowego 


�  w sytuacji gdy z przyczyn obiektywnych powołany członek komisji nie mógł uczestniczyć w postępowaniu kwalifikacyjnym,  dopuszcza się potwierdzenie prawidłowości postępowania poprzez podpisanie protokołu, w późniejszym terminie, jednak�z zastrzeżeniem § 4 pkt 4 umowy  
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