FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA

Data 1 MICISCE UTOUZENIA ......eveeeieiieeiieieeieie et et et eetesteeteeseesaesteesseeteessasseessasseassasssarseessessesseesseesssssesssessesssansesssenseans
Miegjsce pracy/ adres i Zajmowane StANOWISKO .........cceviiirieriiiriiiiestietie e etiesteetreteetaeste e eee et e seesseeseesseeseesaesrsessessnas
Staz pracy W zZawodzi€ .........cc.ccveverevvineneennennes wyksztalceniec ZaWodOWeE..........cceeeeeveiieiiieiece e
ROAZAJ SZKOMY ..o Rok ukonczenia szkoty ....................
Numer i data prawa WyKONYWania ZAWOMU  ..........ccveeerriereiieieeiesreeeieteeeieieeeeseesseesesseessesseessessesssessesssessesssenseans
AdIes ZAMIESZKANIA  .....oueiuieuiitiitieiiie ettt ettt ettt ettt e be bttt b et sttt st enes kod....cooeneiiinnne
Adres KOreSPONAGINICIE  ..cvveiuieiiiiiiiiietiet it te et ee e sttetaesteeaaestaesbessaesteessessesssesseeseasseaseessesseenseensenns kod....cooeneiiinnee

Numer telefonu dom .........cccoeeviiiviieiiniieiene, Praca ...ovvvviniiniiieeiieeeeiaanannn kom: ..o

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sq zgodne z prawdg.

Wyrazam zgode na zbieranie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym dla
realizacji procesu ksztatcenia podyplomowego (zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych
Dz. U. Nr 133 poz. 883).

Miejscowos¢ i data Podpis zglaszajacego

Wypethiony formularz zgloszenia prosze przestac listownie lub faksem na adres:

G.B. Management Dzial Doskonalenia Kadr Medycznych
ul. Trzebnicka 42
50-230 Wroctaw
tel/ fax: (071) 78 36 911

e-mail: gbm@ddkm.pl
gbm@onet.pl

Konto: BPS S.A. I Oddzia%t Wrocitaw
61 1930 1073 2009 0903 3314 0001

www.ddkm.pl

Czes¢ 2%

Skierowanie na szkolenie specjalizacyjne

Kieruje Paniag/ Pana ..........ooouoiiiiiii e e
na szkolenie specjalizacyjne W dzi€dZINIE .........c.ceecuiiiriiieiiiireiiie e

organizowane przez G.B. Management Dziat Doskonalenia Kadr Medycznych

Miejscowosc¢ i data Piecze¢ i podpis pracodawcy

* czg$¢ 1 wypelnia pielggniarka, potozna; czg¢$¢ 2 wypetnia pracodawca



