miejscowos¢, data

piecze¢ podmiotu leczniczego

Dyrektor/Dyrektor Oddzialu w...........cccceeeeiveciieeciieiiene, ok
Dolnoslaskiego Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy

Zgtaszam podjecie*/ zakonczenie* dzialalnosci pielegniarki w podmiocie leczniczym sprawujacym
opieke profilaktyczna nad pracujacymi.
Podstawa prawna: art 10 ustawy z dnia 27.06.1997r o stuzbie medycyny pracy (tj. Dz. U. 2004 Nr 125, poz.1317 z p6z. zm.)
1. Nazwa i adres podmiotu leczniczego

2. Adres miejsca wykonywania zadan z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad

PTACUJACY ML 1. eeutteteentteteeteenteeate e teestesutesaee s st ease e beenseenteeateaabeemteeseeeaeeeateeaeesseesseesaeesseenseenseensesnsesnseaneenneens

4. Imig i nazwisko pielggniarki wykonujacej zadania z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
PLACUJACY ML 1.t teutteteenteete et ente et e et e et e s a e e s bt e s bt e bt e bt enbeembeeabeeabeeabeebeesaeeshbesbeasbtes  eueesseeseenseenseenteenseanbeantens

5. Numer prawa wykonywania zawodu pielegniarki...........ccccceeevieiiiiiiiiiie e

6. Termin podjecia*/zakonczenia* dziatalnosci pielggniarki w podmiocie leczniczym

7. Informacje o dodatkowych kwalifikacjach :
- Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa w ochronie
zdrowia pracujacych*
- Dyplom uzyskania tytutu pielegniarki specjalistki w dziedzinie pielggniarstwa w ochronie zdrowia
pracujacych*

Zgloszenia dokonuje kierownik podmiotu leczniczego w ciagu 30 dni od dnia podjecia lub zakonczenia
dziatalnos$ci lekarza w podmiocie leczniczym

pieczeé i podpis
kierownika podmiotu leczniczego
* whasciwe podkresli¢

**Dolnoslaski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy- siedziba: ul. Otawska 14, 50-123 Wroctaw
Oddziat Jelenia Gora: ul. Groszowa 1, 58-500 Jelenia Gora
Oddziat Lubin: ul. Sienkiewicza 4, 59-300 Lubin
Oddziat Watbrzych: ul. B. Chrobrego 36, 58-300 Watbrzych
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