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(ulica) (nr domu)  (nr mieszkania) (wojewddztwo)

Nr teleforu? .......oocooveveveeeeen. adres e-Mail® .......o.oovooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s
7. Tytut Zawodowy3)

pielegniarka/pielegniarz  [] potozna/potozny []
8. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza, potoznej/

potoznego® .................. LA 1 (0] v/ S

(rok wydania)

9. Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

10. Wyksztatcenie

$rednie zawodowe [_]

licencjat pielegniarstwa [_] licencjat potoznictwa [] licencjat w innej dziedzinie []
magister pielegniarstwa [_] magister potoznictwa [_] magister w innej dziedzinie []
stopien naukowy doktora[ ]  stopien naukowy doktora habilitowanego [_]

11. Nazwa i adres miejsca pracy

YW przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
? Pole nieobowigzkowe.

% Zaznaczyé x posiadany tytut zawodowy.

¥ Niepotrzebne skreslic.

%) Zaznaczyé x posiadane wyksztatcenie.



12. Nazwa okregowe] izby pielegniarek 1 potoznych, wlasciwej dla miejsca zatrudnienia

Oswiadczam, ze specjalizacje odbylam/odbylem:6)
1) w ramach miejsca dofinansowanego przez Ministra Zdrowia [

2) w ramach miejsca niefinansowanego przez Ministra Zdrowia []

Whioskuje¢ o zakwalifikowanie mnie do egzaminu panstwowego w dziedzinie

Jednocze$nie potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznalem si¢ z regulaminem egzaminu

panstwowego zamieszczonym na stronie www.ckppip.edu.pl.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)
(dotyczy postaci papierowe;j)

W zalgczeniu:
1) karta specjalizacji — w przypadku sktadania wniosku po raz pierwszy7);

2) dokument potwierdzajgcy zwolnienie z obowigzku odbywania specjalizacji w czesci lub elektroniczna
kopia tego dokumentu®’;

3) dokument potwierdzajgcy zwolnienie z obowigzku odbywania specjalizacji w calosci lub elektroniczna
kopia tego dokumentu”’;

4) dokument potwierdzajacy wniesienie oplaty za egzamin panstwowy lub elektroniczna kopia tego

dokumentu.

% Zaznaczyé x whasciwa odpowiedz.

7 Skresli¢ wytacznie w przypadku zataczenia dokumentu potwierdzajacego zwolnienie z obowigzku odbywania specjalizacji w catosci oraz w przypadku
nieprzystapienia do egzaminu po raz pierwszy lub nieuzyskania pozytywnego wyniku.

® Skresli¢ w przypadku zataczenia dokumentu potwierdzajacego zwolnienie z obowigzku odbywania specjalizacji w catosci.

9 Skresli¢ w przypadku zataczenia dokumentu potwierdzajacego zwolnienie z obowigzku odbywania specjalizacji w czesci.
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