	[image: image1.jpg]



RCKiK

w Zielonej Górze
	ZGŁOSZENIE NA KURS 
DLA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
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	Data zgłoszenia:
	

	Jednostka kierująca na kurs:
	(miejsce na pieczątkę firmową)

	Zgłoszenie na kurs w zakresie
	[   ] podstawowym
	[   ] uzupełniającym

	Koszty kursu pokrywa
	[   ] jednostka kierująca
	[   ] uczestnik kursu

	Lp.
	Nazwisko, imię
	Numer prawa wykonywania zawodu pielęgniarki/ położnej
	Uwagi

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	w/w osoby kwalifikuje się na kurs numer ………………………, w dniu/ach ……………………

	Data i podpis zgłaszającego:

Data:………………. Podpis:………………………
	Data i podpis przyjmującego zgłoszenie w RCKiK:

Data:………………. Podpis:………………………


Zgłoszenie należy przesłać na adres e-mail: dkj@rckik.zgora.pl lub fax 68 329 83 98.
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Górze

65-046 Zielona Góra, ul. Zyty 21
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