









Załącznik Nr  1 
do umowy nr PPG/…./2013
……………………………………………………………





…………………………………………………

(pieczęć Organizatora kształcenia)






(miejscowość, data)

Deklaracja 

przystąpienia do kursu specjalistycznego Kompleksowa pielęgniarska opieka nad pacjentem z najczęstszymi schorzeniami wieku podeszłego   realizowanego w ramach Projektu Systemowego Rozwój kwalifikacji  i umiejętności kadry pielęgniarskiej w kontekście zmian epidemiologicznych będących następstwem starzejącego się społeczeństwa – współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………… przystępuję do kursu specjalistycznego Kompleksowa pielęgniarska opieka nad pacjentem z najczęstszymi schorzeniami wieku podeszłego, realizowanego w ramach Projektu systemowego Rozwój kwalifikacji  i umiejętności kadry pielęgniarskiej w kontekście zmian epidemiologicznych będących następstwem starzejącego się społeczeństwa – współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie, tj. posiadam:


1.  PRAWO  wykonywania zawodu pielęgniarki/pielęgniarza na obszarze RP 
· zaświadczenie nr …………………………
· wydane przez ORPiP w ……………. ……….




(miejscowość)
2. AKTUALNE zatrudnienie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w zawodzie pielęgniarki/pielęgniarza: 

(tylko jedno miejsce zatrudnienia – spójne z zał. nr 3 „Zakres danych osobowych”)
	Miejsce zatrudnienia
	Czas określony
	Czas nieokreślony

	przedsiębiorstwo (mikro, małe, średnie, duże np. szpital, przychodnia, uczelnia wyższa) – na podstawie różnych umów np. o pracę, zlecenie 

zaznaczyć

w zał. nr 3 pkt 17- jedną z pozycji A, B, C lub D
	od……………         do ……………

(dd.mm.rrrr)                       (dd.mm.rrrr)

w ……………………………………

……………………………………….

………………………………………

……………………………………………………………………………………

( nazwa zakładu pracy)
	od………………………………..                                (dd.mm.rrrr)

w ……………………………………

……………………………………….

………………………………………

……………………………………………………………………………………

( nazwa zakładu pracy))

	administracja publiczna np. urząd miasta, służba więzienna 
 nie zaliczamy podmiotów leczniczych (np. szpital, przychodnia) niezależnie od organu założycielskiego 
zaznaczyć

w zał. nr 3 pkt 17- E
	od……………         do ……………

(dd.mm.rrrr)                       (dd.mm.rrrr)

w ……………………………………

……………………………………….

………………………………………

……………………………………………………………………………………

( nazwa zakładu pracy)
	od………………………………..                                (dd.mm.rrrr)

w ……………………………………

……………………………………….

………………………………………

……………………………………………………………………………………

( nazwa zakładu pracy))

	organizacja pozarządowa (np. fundacja, stowarzyszenie) 
zaznaczyć

w zał. nr 3 pkt 17- F
	od……………         do ……………

(dd.mm.rrrr)                       (dd.mm.rrrr)

w ……………………………………

……………………………………….

…………………………………………

( nazwa zakładu pracy)
	od………………………………..                                (dd.mm.rrrr)

w ……………………………………

……………………………………….

…………………………………………

( nazwa zakładu pracy))

	samozatrudniony (warunek - założona działalność gospodarcza)

zaznaczyć

w zał. nr 3 pkt 17- G

	na podstawie umowy np. kontrakt z własną działalnością gospodarczą 
od……………………do ……………

      (dd.mm.rrrr)                       (dd.mm.rrrr)

w ……………………………………

……………………………………….

………………………………………  

( nazwa zakładu pracy)
	na podstawie umowy np. kontrakt z własną działalnością gospodarczą 

od……………………

      (dd.mm.rrrr)                     

w ……………………………………

……………………………………….

………………………………………  

( nazwa zakładu pracy)

	
	indywidualna /grupowa/ specjalistyczna praktyka pielęgniarska 

od……………………

      (dd.mm.rrrr)                     


Jednocześnie jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
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………………………………………………


(podpis osoby przystępującej do kursu)
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