INDYWIDUALNE ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 
W KURSIE  DLA PIELĘGNIAREK 
I POŁOŻNYCH DOKONUJĄCYCH PRZETOCZEŃ KRWI I JEJ SKŁADNIKÓW
1. Zakres szkolenia:             podstawowe                        uzupełniające

2. Data szkolenia:    ………………………………
3. Prosimy o uzupełnienie danych niezbędnych do wystawienia faktury za udział 
w obowiązkowym kursie dla pielęgniarek i położnych dokonujących przetoczeń krwi i jej składników.

	PEŁNE DANE FIRMY wraz z NR NIP (w przypadku prowadzonej działalności gospodarczej) bądź  
IMIĘ I NAZWISKO oraz adres zamieszkania uczestnika


	NR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
	DATA OSTATNIEGO KURSU PODSTAWOWEGO BĄDŹ UZUPEŁNIAJĄCEGO


	TELEFON KONTAKTOWY, ADRES MAILOWY

	
	
	
	


4. Szkolenie finansowane w całości ze środków publicznych/przez uczestnika szkolenia*

………………………………………………………..         
         (Data i podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu uzupełniającym pielęgniarek i położnych dokonujących przetaczania krwi i jej składników jest dostarczenie do WCKiK najpóźniej na dzień przed szkoleniem kopii zaświadczenia o odbytym szkoleniu podstawowym bądź uzupełniającego w okresie nie przekraczającym 4 lat.
