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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 26 pazdziernika 2016 r.

Poz. 1761

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 30 wrzes$nia 2016 r.

w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych

Na podstawie art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. 22016 r. poz. 1251
i 1579) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1)  szczegdtowe warunki i tryb organizacji ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, w tym:
a) warunki i tryb przeprowadzania postgpowania kwalifikacyjnego,
b) czas trwania ksztalcenia,
¢) wzory dokumentacji przebiegu ksztalcenia,

d) tryb zwolnienia z obowiazku odbywania szkolenia specjalizacyjnego, zwanego dalej ,,specjalizacja”, w czesci
lub catosci;

2)  warunki i tryb przeprowadzania egzaminu panstwowego, o ktorym mowa w art. 67 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, zwanej dalej ,,ustawg”, w tym:

a) terminy przeprowadzania egzaminu panstwowego,

b) kwalifikacje i liczbg cztonkdéw panstwowej komisji egzaminacyjnej oraz jej zadania;
3)  wysokos$¢ wynagrodzenia cztonkéw panstwowej komisji egzaminacyjnej, o ktérym mowa w art. 67 ust. 6 ustawy;
4)  wysokos¢ optaty za egzamin panstwowy, o ktorej mowa w art. 67 ust. 7 ustawy;

5)  warunki i tryb przeprowadzania egzaminu po kursie kwalifikacyjnym i kursie specjalistycznym, w tym kwalifikacje
cztonkdéw komisji egzaminacyjnej;

6) wzdr dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytulu specjalisty oraz wzor zaswiadczen potwierdzajacych ukonczenie
kursu specjalistycznego, kursu kwalifikacyjnego i kursu doksztatcajacego.

§ 2. Pielegniarka Iub potozna ubiegajace si¢ o rozpoczecie specjalizacji sktadaja wniosek o zakwalifikowanie do specja-
lizacji do organizatora ksztalcenia w terminie przez niego wyznaczonym. Wzor wniosku jest okreslony w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia.

§ 3. 1. W celu zakwalifikowania pielegniarki lub potoznej do specjalizacji organizator ksztalcenia powotuje komisje
kwalifikacyjna, ktéra przeprowadza postepowanie kwalifikacyjne.

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).
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2. W sktad komisji kwalifikacyjnej wchodza:

1) dwaj przedstawiciele organizatora ksztatcenia, w tym kierownik specjalizacji, o ktorym mowa w § 6 ust. 1, jako prze-
wodniczacy;

2) przedstawiciel wlasciwego dla danej dziedziny pielggniarstwa lub dziedziny pokrewnej stowarzyszenia zawodowego
lub towarzystwa naukowego pielegniarek i potoznych.

3. Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje:

1)  oceng, na podstawie przedstawionej dokumentacji, czy pielggniarka lub potozna ubiegajace si¢ o zakwalifikowanie do
specjalizacji spelniaja wymogi formalne;

2)  przeprowadzenie egzaminu wstgpnego w przypadkach, o ktorych mowa w ust. 41 5;

3)  sporzadzenie protokotu z postgpowania kwalifikacyjnego.

4. W przypadku gdy liczba pielegniarek lub potoznych ubiegajacych si¢ o zakwalifikowanie do specjalizacji jest wigk-
sza niz liczba miejsc okreslona przez organizatora ksztatcenia, komisja kwalifikacyjna przeprowadza egzamin wstgpny
w formie pisemne;j.

5. W przypadku gdy specjalizacja jest dofinansowana ze $rodkéw publicznych przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, przeprowadzenie egzaminu wstgpnego w formie pisemnej jest obowigzkowe niezaleznie od liczby pielegniarek
lub potoznych ubiegajacych si¢ o zakwalifikowanie do specjalizacji.

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, w sktad komisji kwalifikacyjnej wchodzi takze wtasciwy dla danego woje-
wodztwa konsultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa zgodnej z dziedzing specjalizacji, w ramach ktorej jest prowa-
dzone postepowanie kwalifikacyjne, lub w przypadku braku konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa wlasciwej dla dziedzi-
ny specjalizacji — konsultant wojewodzki w pokrewnej dziedzinie pielggniarstwa lub konsultant wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa.

7. Organizator ksztalcenia moze przeprowadzi¢ uzupetniajace postepowanie kwalifikacyjne w przypadku, gdy liczba
0sob zakwalifikowanych do specjalizacji jest mniejsza niz liczba miejsc okreslona przez niego w regulaminie organizacyj-
nym, oraz pod warunkiem, ze:

1)  nie rozpoczat realizacji programu specjalizacji albo
2)  zrealizowal program specjalizacji w wymiarze nie wigkszym niz 10% ogdlnego wymiaru godzinowego okreslonego
W programie specjalizacji.

8. Postepowanie uzupetniajace przeprowadza si¢ z uwzglednieniem wymagan okre$lonych w ust. 2—6.

§ 4. 1. Czas trwania specjalizacji obejmuje okres niezbedny do zrealizowania programu specjalizacji, nie krotszy niz
15 miesigcy i nie dtuzszy niz 20 miesiecy.

2. Organizator ksztalcenia, na wniosek pielegniarki lub poloznej, moze zaliczy¢ moduty, wybrane jednostki modutowe
i szkolenie praktyczne i zwolni¢ z obowiazku ich odbywania, jezeli pielegniarka lub potozna ukonczyta:

1)  szkolenie za granica, w zakresie zgodnym z dziedzing specjalizacji, trwajace co najmniej 3 miesigce;

2)  specjalizacje i posiada tytut specjalisty w innej dziedzinie pielggniarstwa objetej programem specjalizacji lub dziedzi-
nie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia;

3)  kurs kwalifikacyjny w dziedzinie objetej programem specjalizacji — w wymiarze nie wigkszym niz okre§lony w pro-
gramie ksztalcenia dla tego rodzaju kursu;

4)  kurs specjalistyczny w zakresie objetym programem specjalizacji — w wymiarze nie wigkszym niz okreslony w pro-
gramie ksztalcenia dla tego rodzaju kursu;

5) studia podyplomowe w zakresie zgodnym z dziedzing specjalizacji.

3. Organizator ksztalcenia, na wniosek pielegniarki Iub potoznej, moze rowniez zaliczy¢ czg¢s¢ szkolenia praktycznego
i zwolni¢ pielggniarke Iub potozna z obowiazku jego odbywania w przypadku, gdy pielggniarka lub potozna posiada co
najmniej pi¢cioletnie doswiadczenie zawodowe w dziedzinie objetej programem specjalizacji i jest aktualnie zatrudniona
w komorce organizacyjnej o profilu zgodnym ze stazem okreslonym w programie ksztalcenia.



Dziennik Ustaw -3- Poz. 1761

4. Zaliczenie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2—4, moze dotyczy¢ modutéw, wybranych jednostek modutowych i szkolenia
praktycznego, zrealizowanych w ramach specjalizacji, kursow kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych po dniu 1 lipca
1999 r.

5. W celu uzyskania zaliczen, o ktorych mowa w ust. 2 i 3, pielggniarka lub potozna sktadaja do organizatora ksztalcenia
whniosek, ktorego wzor jest okreslony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

6. Organizator ksztalcenia moze zaliczy¢ pielegniarce lub potoznej, ktore przerwaty specjalizacje i ponownie do niej
przystapity, zrealizowane i zaliczone poprzednio moduty i szkolenie praktyczne na podstawie przedtozonej karty specjaliza-
cji, jezeli przerwa w odbywaniu specjalizacji jest nie dluzsza niz 5 lat.

7. Przed podj¢ciem decyzji w sprawie zaliczenia pielggniarce lub potoznej zaje¢, o ktorych mowa w ust. 2, organizator
ksztalcenia zasigga merytorycznej opinii kierownika specjalizacji, o ktorym mowa w § 6 ust. 1.

§ 5. 1. Pielegniarka lub potozna, o ktéorych mowa w art. 67 ust. 3 ustawy, sktadaja wniosek w sprawie zwolnienia z obo-
wigzku odbywania specjalizacji w czgsci lub calosci wraz z merytoryczna opinig kierownika specjalizacji do ministra wias-
ciwego do spraw zdrowia, za posrednictwem dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych,
zwanego dalej ,,Centrum”.

2. Dyrektor Centrum dotacza do wniosku merytoryczng opini¢ powotanego przez siebie zespotu. W sktad zespotu
wchodza:

1)  konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, wlasciwej
dla dziedziny specjalizacji, w ramach ktorej pielegniarka lub potozna ubiegaja si¢ o zwolnienie z obowiazku odbywa-
nia specjalizacji w czgsci lub catosci, albo konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa;

2)  przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

3) maksymalnie dwoch pracownikoéw naukowych szkoly pielegniarskiej lub szkoty potoznych posiadajacych tytut
naukowy profesora lub stopien naukowy doktora habilitowanego lub doktora.

3. Liczba cztonkow zespotu nie moze by¢ mniejsza niz 3 osoby.

4. Pielggniarka lub potozna, o ktérych mowa w art. 67 ust. 3 ustawy, moga takze zosta¢ zwolnione przez komisj¢ kwa-
lifikacyjng z egzaminu wstepnego, o ktorym mowa w § 3 ust. 41 5.

§ 6. 1. Organizator ksztalcenia wyznacza kierownika specjalizacji w okre$lonej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

2. Kierownikiem specjalizacji moze by¢ pielegniarka lub potozna, ktéra spelnia co najmniej jeden z nastgpujacych
warunkow:

1)  posiada co najmniej stopien naukowy doktora i jest nauczycielem akademickim szkoty pielggniarskiej lub szkoty potoz-
nych oraz posiada co najmniej trzyletnie doswiadczenie zawodowe w dziedzinie bedacej przedmiotem specjalizacji;

2) posiada co najmniej stopien naukowy doktora oraz co najmniej trzyletnie do§wiadczenie zawodowe w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji i aktualne zatrudnienie w jednostce lub komorce organizacyjnej o profilu zgodnym
z dziedzing bedaca przedmiotem specjalizacji;

3) posiada tytul magistra pielegniarstwa lub magistra poloznictwa oraz co najmniej trzyletni staz pracy w zawodzie
i aktualne zatrudnienie w jednostce lub komorce organizacyjnej o profilu zgodnym z dziedzing bedaca przedmiotem
specjalizacji;

4)  posiada tytul zawodowy specjalisty w dziedzinie bedacej lub objetej przedmiotem specjalizacji i aktualne zatrudnienie
w jednostce lub komorce organizacyjnej o profilu zgodnym z dziedzing bedaca przedmiotem specjalizacji.

3. W dziedzinach, w ktdérych nie ma osdb posiadajacych tytul specjalisty, kierownika specjalizacji wyznacza organizator
ksztatcenia po uzgodnieniu z dyrektorem Centrum.

§ 7. 1. Do obowiazkow kierownika specjalizacji nalezy:
1)  opracowanie harmonogramu ksztatcenia podyplomowego;

2)  zapewnienie nadzoru nad wykonywaniem §wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie specjalizacji w ra-
mach szkolenia praktycznego;
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3) ocenianie przygotowanych przez pielggniarke lub potozna opracowan teoretycznych przewidzianych w programie
specjalizacji;

4)  organizowanie zaliczef przewidzianych w programie specjalizacji;
5)  dokonanie zaliczenia szkolenia teoretycznego i praktycznego w karcie specjalizacji;

6) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji i prowadzeniem dokumentacji ksztatcenia.

2. Kierownik specjalizacji, w porozumieniu z organizatorem ksztalcenia, moze upowazni¢ inng pielegniarke lub potozna,
spetniajacg co najmniej jeden z warunkéw okreslonych w § 6 ust. 2, do realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3.

§ 8. 1. Piclegniarce lub potoznej zakwalifikowanej do specjalizacji organizator ksztalcenia wydaje karte specjalizacji,
ktorej wzor jest okreslony w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia.

2. Karta specjalizacji z wymaganymi wpisami oraz potwierdzeniami i zaliczeniami stanowi dowod ukonczenia specjali-
zacji.

§ 9. Organizator ksztalcenia, przed zaliczeniem specjalizacji, potwierdza w karcie specjalizacji, ze uczestnik szkolenia
specjalizacyjnego posiada kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego.

§ 10. 1. Do egzaminu panstwowego, o ktorym mowa w art. 67 ust. 2 ustawy, moga przystapic pielegniarka lub potozna,
ktore:

1)  ukonczyly specjalizacje albo zostaty zwolnione z obowigzku jej odbywania w catosci na podstawie art. 67 ust. 3 ustawy;

2)  zlozyly do panstwowej komisji egzaminacyjnej, za posrednictwem dyrektora Centrum, wniosek o zakwalifikowanie
do egzaminu panstwowego, ktérego wzor jest okreslony w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia, wraz z karta specjaliza-
cji lub dokumentem potwierdzajacym zwolnienie z obowiazku odbywania specjalizacji w czgsci lub catosci;

3) zlozyly do panstwowej komisji egzaminacyjnej dokument potwierdzajacy wniesienie oplaty za egzamin panstwowy
na rachunek bankowy wskazany przez Centrum.

2. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, sktada si¢ do Centrum do dnia 31 maja albo do dnia 31 pazdziernika.
§ 11. Wysokos¢ oplaty za egzamin panstwowy, o ktérej mowa w art. 67 ust. 7 ustawy, wynosi 170 zt.
§ 12. 1. Egzamin panstwowy jest przeprowadzany w formie pisemne;j.

2. Zadania egzaminacyjne sa przygotowywane, przechowywane oraz przekazywane w sposob uniemozliwiajacy ich
nieuprawnione ujawnienie.

3. Egzamin panstwowy jest przeprowadzany zgodnie z regulaminem egzaminu panstwowego opracowanym przez
dyrektora Centrum i zatwierdzonym przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

4. Regulamin egzaminu panstwowego dyrektor Centrum podaje do publicznej wiadomos$ci na stronie internetowej
Centrum.

§ 13. 1. Egzamin panstwowy jest przeprowadzany w sesji wiosennej w terminie od dnia 1 marca do dnia 31 maja oraz
w sesji jesiennej w terminie od dnia 1 wrzesnia do dnia 30 listopada.

2. Dyrektor Centrum kazdorazowo ustala dat¢ i miejsce egzaminu panstwowego.

3. Centrum powiadamia pielegniarke lub potozng o dacie i miejscu egzaminu panstwowego nie pdzniej niz na 30 dni
przed datg egzaminu panstwowego.

§ 14. 1. Dyrektor Centrum ustala plan egzamindw panstwowych przeprowadzanych w danym roku dla poszczegoélnych
dziedzin pielggniarstwa lub dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

2. Organizator ksztalcenia powiadamia Centrum o terminie zakonczenia specjalizacji przypadajacym w roku nastgpnym
oraz liczbie uczestnikow tej specjalizacji nie pdzniej niz na 12 miesigcy przed jej zakonczeniem.

3. Plan egzaminow panstwowych przeprowadzanych w kolejnym roku Centrum podaje do wiadomosci na stronie inter-
netowej Centrum do dnia 31 grudnia.
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4. Egzamin panstwowy dla danej dziedziny jest przeprowadzany, jezeli przystepuje do niego nie mniej niz 20 pielegnia-
rek lub potoznych.

5. Za zgoda ministra wlasciwego do spraw zdrowia, na wniosek dyrektora Centrum, egzamin panstwowy moze by¢
przeprowadzony dla mniejszej liczby pielegniarek lub potoznych.

§ 15. 1. W skiad panstwowej komisji egzaminacyjnej wchodza:
1) pielggniarki lub potozne, ktore posiadaja nastepujace kwalifikacje:

a) tytul magistra pielggniarstwa lub magistra poloznictwa i co najmniej pigcioletnie do§wiadczenie zawodowe
w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia bedacej przedmiotem
egzaminu panstwowego lub

b) tytul magistra pielggniarstwa lub magistra potoznictwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub w dzie-
dzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia bedacej przedmiotem egzaminu panstwowego oraz co najmniej
trzyletnie doswiadczenie zawodowe w dziedzinie zgodnej z dziedzing specjalizacji bedacej przedmiotem egzami-
nu panstwowego, lub

c) tytul magistra w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i pigcioletnie doswiadczenie zawodowe
w dziedzinie bedacej przedmiotem egzaminu panstwowego oraz aktualne zatrudnienie w dziedzinie bedacej
przedmiotem egzaminu panstwowego, lub

d) stopien naukowy doktora, doktora habilitowanego lub tytul naukowy profesora oraz co najmniej trzyletnie
doswiadczenie zawodowe w dziedzinie zgodnej z dziedzing specjalizacji bedacej przedmiotem egzaminu pan-
stwowego;

2)  konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie pielegniarstwa wtasciwej dla dziedziny bgdacej przed-
miotem egzaminu panstwowego lub w dziedzinie pokrewnej albo lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
medycyny wlasciwej dziedzinie pielggniarstwa bgdacej przedmiotem specjalizacji lub w dziedzinie pokrewnej albo
w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, zatrudniony zgodnie z dziedzing uzyskanej specjalizacji;
lekarz jest powolywany w szczegdlnosci sposrod 0sob wskazanych przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, na wniosek dyrektora Centrum, powotuje cztonkow panstwowej komisji egza-
minacyjnej, w tym wyznacza jej przewodniczacego.

3. Liczba cztonkow panstwowej komisji egzaminacyjnej wynosi odpowiednio:

1) 4 —dla grupy liczacej do 125 pielegniarek lub potoznych przystepujacych do egzaminu panstwowego;

2) 6 —dla grupy liczacej od 126 do 250 pielegniarek lub potoznych przystgpujacych do egzaminu panstwowego;
3) 8 —dla grupy liczacej od 251 do 375 pielegniarek lub potoznych przystepujacych do egzaminu panstwowego;
4) 10 —dla grupy liczacej od 376 do 500 pielegniarek lub potoznych przystepujacych do egzaminu panstwowego;
5) 12 —dla grupy liczacej od 501 do 625 pielggniarek lub potoznych przystepujacych do egzaminu panstwowego;
6) 14 —dla grupy liczacej od 626 do 750 pielggniarek lub potoznych przystepujacych do egzaminu panstwowego;
7) 15 —dla grupy liczacej wigcej niz 750 pielggniarek lub potoznych przystepujacych do egzaminu panstwowego.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, na uzasadniony wniosek dyrektora Centrum, moze wyrazi¢ zgode na zwigksze-
nie liczby czlonkdéw panstwowej komisji egzaminacyjnej, o ktérej mowa w ust. 3, o jedna osobe.

5. W przypadku wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych przeprowadzenie egzaminu panstwowego przez pan-
stwowa komisj¢ egzaminacyjng sktadajaca si¢ z liczby cztonkéw, o ktorej mowa w ust. 3 i 4, dyrektor Centrum moze podjac
decyzje o przeprowadzeniu egzaminu panstwowego przez mniejszg liczbg cztonkéw panstwowej komisji egzaminacyjnej,
majac na uwadze, ze liczba cztonkdéw tej komisji nie moze by¢ mniejsza niz:

1) 3 —dla grupy liczacej do 500 pielggniarek lub potoznych przystepujacych do egzaminu panstwowego;

2) 5 —dla grupy liczacej wigcej niz 500 pielegniarek lub potoznych przystepujacych do egzaminu panstwowego.

6. Na pierwszym posiedzeniu panstwowej komisji egzaminacyjnej przewodniczacy wyznacza sposrdd jej cztonkow
swojego zastepce oraz sekretarza.
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7. W sktad panstwowej komisji egzaminacyjnej nie moga wchodzic:

1)  osoby, ktore uczestniczylty w procesie dydaktycznym szkolen specjalizacyjnych bedacych przedmiotem egzaminu
panstwowego;

2)  pracownicy urzgdu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz pracownicy Centrum;

3)  matzonek lub krewny lub powinowaty do drugiego stopnia pielegniarki lub potoznej przystepujacej do egzaminu pan-
stwowego;

4)  osoby pozostajace z pielegniarka lub potozng w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasad-
nione watpliwosci co do ich bezstronnosci.

8. Przewodniczacy oraz pozostali cztonkowie panstwowej komisji egzaminacyjnej sktadaja o$wiadczenie dotyczace
okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 7.

§ 16. 1. Do zadan panstwowej komisji egzaminacyjnej nalezy:
1)  podejmowanie decyzji o zakwalifikowaniu pielggniarki lub potoznej do egzaminu panstwowego;
2)  wybodr, weryfikacja i zatwierdzenie zadan egzaminacyjnych;

3)  przeprowadzenie egzaminu panstwowego, zapewnienie jego prawidtowego przebiegu oraz dokonanie oceny wynikow
egzaminu panstwowego;

4)  sporzadzenie protokolu z egzaminu panstwowego i przekazanie go do Centrum wraz z pozostata dokumentacja zwia-
zang z przeprowadzonym egzaminem panstwowym;

5)  ustosunkowanie si¢ do wnioskow i uwag uczestnikow egzaminu panstwowego.

2. Szczegbdtowe warunki i tryb pracy panstwowej komisji egzaminacyjnej okresla regulamin, o ktérym mowa w § 12
ust. 3.

§ 17. W przypadku nieprzystapienia do egzaminu panstwowego w wyznaczonym terminie pielggniarka lub potozna
moga przystapic¢ do tego egzaminu w innym wyznaczonym terminie, w ktérym bedzie przeprowadzany egzamin panstwowy
dla danej dziedziny, po ztozeniu do panstwowej komisji egzaminacyjnej wniosku o zakwalifikowanie do egzaminu pan-
stwowego, ktorego wzor jest okreslony w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia, oraz dokumentu potwierdzajacego wniesienie
oplaty za egzamin panstwowy w wysokosci okreslonej w § 11 na rachunek bankowy wskazany przez dyrektora Centrum
w terminie, o ktorym mowa w § 10 ust. 2.

§ 18. W przypadku nieuzyskania pozytywnego wyniku egzaminu panstwowego pielggniarka lub potozna moga przysta-
pi¢ do egzaminu panstwowego w innym wyznaczonym terminie, w ktorym bedzie przeprowadzany egzamin panstwowy dla
danej dziedziny, po ztozeniu do panstwowej komisji egzaminacyjnej wniosku o zakwalifikowanie do egzaminu panstwowe-
g0, ktorego wzor jest okreslony w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia, oraz dokumentu potwierdzajacego wniesienie optaty
za egzamin panstwowy w wysokosci okreslonej w § 11 na rachunek bankowy wskazany przez dyrektora Centrum w termi-
nie, o ktérym mowa w § 10 ust. 2.

§ 19. 1. Panstwowa komisja egzaminacyjna moze uniewazni¢ egzamin panstwowy z powodu naruszenia przepisow
dotyczacych jego przeprowadzania.

2. O uniewaznieniu egzaminu panstwowego panstwowa komisja egzaminacyjna niezwlocznie zawiadamia ministra
wlasciwego do spraw zdrowia oraz dyrektora Centrum ze wskazaniem przyczyn uniewaznienia.

3. Decyzje dotyczaca dalszego przeprowadzenia egzaminu podejmuje minister wlasciwy do spraw zdrowia.

§ 20. Piclegniarce, ktora ztozyta egzamin panstwowy z wynikiem pozytywnym, dyrektor Centrum wydaje dyplom
uzyskania tytutu pielegniarki specjalisty, ktorego wzor jest okreslony w zatagczniku nr 5 do rozporzadzenia, a potoznej, kto-
ra zlozyta egzamin panstwowy z wynikiem pozytywnym — dyplom uzyskania tytutu potoznej specjalisty, ktorego wzor jest
okreslony w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia.

§ 21. Cztonkowie panstwowej komisji egzaminacyjnej otrzymuja wynagrodzenie za przeprowadzenie egzaminu pan-
stwowego w wysokosci:

1)  przewodniczacy — 500 zk;
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2)  sekretarz — 350 zk;

3) pozostali cztonkowie — 300 zt.

§ 22. Pielegniarka Iub potozna ubiegajace si¢ o rozpoczecie kursu kwalifikacyjnego sktadaja wniosek o zakwalifikowa-
nie do kursu kwalifikacyjnego do organizatora ksztalcenia w terminie przez niego wyznaczonym. Wzdr wniosku jest okres-
lony w zalaczniku nr 7 do rozporzadzenia.

§ 23. 1. W celu zakwalifikowania pielggniarki lub potoznej do kursu kwalifikacyjnego organizator ksztalcenia powotuje
komisje¢ kwalifikacyjna, ktora przeprowadza postgpowanie kwalifikacyjne.

2. W sktad komisji kwalifikacyjnej wchodza:
1)  dwaj przedstawiciele organizatora ksztalcenia, w tym kierownik kursu jako przewodniczacy;

2)  przedstawiciel stowarzyszenia zawodowego lub towarzystwa naukowego pielegniarek i potoznych wiasciwego dla
danej dziedziny pielggniarstwa lub dziedziny pokrewne;j.

3. Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje:

1) oceng, na podstawie przedstawionej dokumentacji, czy pielggniarka lub potozna ubiegajace si¢ o zakwalifikowanie
do kursu kwalifikacyjnego spetniajag wymogi formalne;

2)  przeprowadzenie egzaminu wstgpnego w formie pisemnej w przypadku, gdy liczba pielggniarek Iub potoznych ubie-
gajacych si¢ o zakwalifikowanie do kursu kwalifikacyjnego jest wigksza niz liczba miejsc okreslona przez organizato-
ra ksztatcenia;

3)  sporzadzenie protokotu z postgpowania kwalifikacyjnego.

§ 24. 1. Czas trwania kursu kwalifikacyjnego obejmuje okres niezbedny do zrealizowania programu tego kursu, nie
dtuzszy niz 6 miesigcy.

2. Organizator ksztatcenia podyplomowego, na wniosek pielegniarki lub potoznej, po zasiggnigciu merytorycznej opinii
kierownika kursu kwalifikacyjnego, moze zaliczy¢ wybrane moduly, wybrane jednostki modutowe i szkolenie praktyczne
w wymiarze nie wigkszym niz okreslony w programie dla tego rodzaju kursu i zwolni¢ pielggniarke lub potozng z obowigz-
ku ich odbywania, jezeli zostaly one zrealizowane w ramach szkolen specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych lub kur-
sow specjalistycznych, zrealizowanych po dniu 1 lipca 1999 r.

3. W celu uzyskania zaliczen, o ktérych mowa w ust. 2, pielegniarka lub potozna sktadaja do organizatora ksztalcenia
whniosek, ktorego wzor jest okreslony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 25. 1. Organizator ksztalcenia wyznacza kierownika kursu kwalifikacyjnego w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa
lub dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia.

2. Kierownikiem kursu kwalifikacyjnego moze by¢ pielegniarka lub potozna, ktéra spetnia co najmniej jeden z nastgpu-
jacych warunkow:

1) posiada co najmniej stopien naukowy doktora i jest nauczycielem akademickim szkoty pielggniarskiej lub szkoty po-
loznych oraz co najmniej trzyletnie doswiadczenie zawodowe w dziedzinie bedacej przedmiotem tego kursu;

2) posiada co najmniej stopien naukowy doktora oraz co najmniej trzyletnie doswiadczenie zawodowe w dziedzinie be-
dacej przedmiotem tego kursu i aktualne zatrudnienie w jednostce lub komoérce organizacyjnej o profilu zgodnym
z dziedzing bedacg przedmiotem tego kursu;

3) posiada tytut magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa oraz co najmniej trzyletni staz pracy w zawodzie i aktual-
ne zatrudnienie w jednostce lub komoérce organizacyjnej o profilu zgodnym z dziedzing bedaca przedmiotem tego
kursu;

4)  posiada tytut zawodowy specjalisty w dziedzinie bedacej lub objetej przedmiotem kursu kwalifikacyjnego i aktualne
zatrudnienie w jednostce lub komorce organizacyjnej o profilu zgodnym z dziedzing bgdgca przedmiotem tego kursu.

3. W dziedzinach, w ktérych nie ma 0séb posiadajacych tytut specjalisty, kierownika kursu kwalifikacyjnego wyznacza
organizator ksztalcenia po uzgodnieniu z dyrektorem Centrum.
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§ 26. 1. Do obowiazkow kierownika kursu kwalifikacyjnego nalezy:
1)  opracowanie harmonogramu ksztalcenia podyplomowego;

2)  zapewnienie nadzoru nad wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie kursu kwalifikacyj-
nego w ramach szkolenia praktycznego;

3)  ocenianie opracowan teoretycznych przewidzianych w programie kursu kwalifikacyjnego przygotowanych przez pie-
legniarke lub potozna;

4)  organizowanie zaliczen przewidzianych w programie kursu kwalifikacyjnego;
5)  dokonanie zaliczenia szkolenia teoretycznego i praktycznego w karcie kursu kwalifikacyjnego;
6) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym przebiegiem kursu i prowadzeniem dokumentacji ksztatcenia.
2. Kierownik kursu kwalifikacyjnego, w porozumieniu z organizatorem ksztalcenia, moze upowazni¢ inng pielegniarke

lub potozng spetniajaca co najmniej jeden z warunkdéw okreslonych w § 25 ust. 2 do realizacji zadan, o ktérych mowa
wust. 1 pkt213.

§ 27. 1. Pielegniarce lub potoznej zakwalifikowanej do kursu kwalifikacyjnego organizator ksztatlcenia wydaje na czas
trwania tego ksztalcenia kartg kursu kwalifikacyjnego, ktorej wzor jest okreslony w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia.

2. Karta kursu kwalifikacyjnego z wymaganymi wpisami i zaliczeniami stanowi dowdd ukonczenia kursu kwalifikacyjnego.

§ 28. 1. Warunkiem przystapienia do egzaminu po kursie kwalifikacyjnym jest zaliczenie przez pielegniarke lub potoz-
ng zajec teoretycznych i szkolenia praktycznego przewidzianych w programie kursu kwalifikacyjnego.

2. Egzamin po kursie kwalifikacyjnym jest przeprowadzany przez komisj¢ egzaminacyjng powotang przez organizatora
ksztatcenia.

3. W sktad komisji egzaminacyjnej wchodza:
1) dwaj przedstawiciele organizatora ksztalcenia, w tym kierownik kursu kwalifikacyjnego jako przewodniczacy;
2) przedstawiciel kadry dydaktycznej realizujacej kurs kwalifikacyjny;

3) przedstawiciel okregowej rady pielegniarek i potoznych, wiasciwej ze wzgledu na miejsce prowadzenia ksztalcenia
podyplomowego, a w przypadku gdy organizatorem ksztalcenia jest okregowa izba pielggniarek i potoznych, utwo-
rzona przez nig spotka handlowa, w ktorej posiada ona udzialy lub akcje, lub inny utworzony przez t¢ izb¢ podmiot —
przedstawiciel Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych.

4. Osoba, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 3, wchodzaca w sktad komisji egzaminacyjnej jest obowigzana spelnia¢ co naj-
mniej jeden z warunkow okreslonych w § 25 ust. 2.

5. Pytania i zagadnienia egzaminacyjne sa przygotowywane, przechowywane i przekazywane komisji egzaminacyjnej
przez organizatora ksztatcenia w sposob uniemozliwiajacy ich nieuprawnione ujawnienie.

§ 29. 1. Pielegniarka lub potozna, ktora ztozyta egzamin po kursie kwalifikacyjnym z wynikiem pozytywnym, otrzymu-
je zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego, ktorego wzor jest okreslony w zataczniku nr 9 do rozporzadzenia.

2. W przypadku nieuzyskania pozytywnego wyniku egzaminu po kursie kwalifikacyjnym pielegniarka lub potozna mo-
Ze ponownie przystapi¢ do egzaminu, w terminie wyznaczonym przez organizatora ksztalcenia, nie pdzniej jednak niz
w terminie 18 miesigcy od dnia zaliczenia kursu kwalifikacyjnego.

§ 30. 1. Pielggniarka Iub potozna ubiegajace si¢ o rozpoczgcie kursu specjalistycznego sktadaja wniosek o zakwalifiko-
wanie do kursu specjalistycznego do organizatora ksztalcenia w terminie przez niego wyznaczonym. Wzor wniosku jest
okreslony w zataczniku nr 10 do rozporzadzenia.

2. Organizator ksztatcenia przeprowadza postepowanie kwalifikacyjne, ktore obejmuje:

1)  oceng, na podstawie przedstawionej dokumentacji, czy pielggniarka lub polozna ubiegajace si¢ o zakwalifikowanie
do kursu specjalistycznego spetniajag wymogi formalne;

2)  przeprowadzenie egzaminu wstgpnego w formie pisemnej w przypadku, gdy liczba pielegniarek lub potoznych, ktore
chea uczestniczy¢ w kursie specjalistycznym, jest wigksza niz liczba miejsc okreslona przez organizatora ksztalcenia;

3)  sporzadzenie protokotu z postgpowania kwalifikacyjnego.
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§ 31. 1. Pielegniarce lub potoznej zakwalifikowanej do kursu specjalistycznego organizator ksztalcenia wydaje na czas
trwania tego ksztatcenia karte kursu specjalistycznego, ktorej wzor jest okreslony w zataczniku nr 11 do rozporzadzenia.

2. Karta kursu specjalistycznego z wymaganymi wpisami i zaliczeniami stanowi dowod ukonczenia kursu specjalistycz-
nego.

§ 32. Czas trwania kursu specjalistycznego obejmuje okres niezbedny do zrealizowania programu tego kursu, nie dhuz-
szy niz 3 miesiace.

§ 33. Do kursu specjalistycznego stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 251 § 26.

§ 34. 1. Warunkiem przystapienia do egzaminu po kursie specjalistycznym jest zaliczenie przez pielegniarke lub potoz-
ng zajec teoretycznych i szkolenia praktycznego przewidzianych w programie kursu specjalistycznego.

2. Do egzaminu po kursie specjalistycznym stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 28 ust. 2-5.

§ 35. 1. Pielegniarka lub potozna, ktora ztozyta egzamin po kursie specjalistycznym z wynikiem pozytywnym, otrzymu-
je zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego, ktorego wzor jest okreslony w zatagczniku nr 12 do rozporzadzenia.

2. W przypadku nieuzyskania pozytywnego wyniku egzaminu po kursie specjalistycznym pielggniarka lub potozna
moze ponownie przystapi¢ do egzaminu, w terminie wyznaczonym przez organizatora ksztalcenia, nie pozniej jednak niz
w terminie 18 miesi¢cy od dnia zaliczenia kursu specjalistycznego.

§ 36. 1. Piclegniarka lub polozna ubiegajace si¢ o rozpoczecie kursu doksztatcajacego sktadaja wniosek o zakwalifiko-
wanie do kursu doksztatcajacego do organizatora ksztalcenia w terminie przez niego wyznaczonym. Wzor wniosku jest
okreslony w zataczniku nr 13 do rozporzadzenia.

2. Organizator ksztatcenia przeprowadza postepowanie kwalifikacyjne, z ktorego sporzadza protokot.
§ 37. 1. Do kursu doksztalcajacego stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 251 § 26.

2. Pielegniarka lub potozna otrzymuje zaswiadczenie o ukonczeniu kursu doksztalcajacego, ktorego wzor jest okreslony
w zalgczniku nr 14 do rozporzadzenia.

§ 38. Pielggniarki i potozne, ktore ukonczyly szkolenie specjalizacyjne na podstawie programow ksztatcenia opracowa-
nych na podstawie ramowych programéw specjalizacji okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdzier-
nika 2003 r. w sprawie wykazu dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w kto-
rych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programoéw specjalizacji dla pielegniarek
i poloznych (Dz. U. poz. 1922 oraz z 2007 r. poz. 708) i nie przystapity do egzaminu panstwowego lub nie uzyskaly pozy-
tywnego wyniku z egzaminu panstwowego, moga ponownie przystapi¢ do egzaminu panstwowego w innym wyznaczonym
terminie, w ktérym bedzie przeprowadzany egzamin panstwowy dla danej dziedziny, jednak nie pdzniej niz do dnia 31 grud-
nia 2020 r., po ztozeniu do panstwowej komisji egzaminacyjnej wniosku o zakwalifikowanie do egzaminu panstwowego,
ktorego wzor jest okreslony w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia, oraz dokumentu potwierdzajacego wniesienie oplaty za
egzamin panstwowy na rachunek bankowy wskazany przez Centrum.

§ 39. 1. Dyplomy i za§wiadczenia wydane na podstawie dotychczasowych przepisdéw zachowujg waznos¢.

2. Ksztatcenie podyplomowe rozpoczete przed dniem wej$cia w zycie rozporzadzenia jest kontynuowane na dotychcza-
sowych zasadach.

§ 40. Od dnia uruchomienia Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych, o ktorym mowa w art. 30
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1535 i 1579),
w obszarze ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, dokumenty, o ktorych mowa w § 2, § 4 ust. 5, § 8 ust. 1,
§ 10 ust. 1 pkt 2, §22,§ 24 ust. 3, § 27 ust. 1, § 30 ust. 1, § 31 ust. 11§ 36 ust. 1, odnoszace si¢ do ksztalcenia rozpoczetego
od tego dnia, sporzadza si¢ w postaci elektroniczne;j.

§ 41. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.?

Minister Zdrowia: K. Radziwitt

2 Ninigjsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2003 r. w sprawie wysokosci

optaty wnoszonej przez pielggniarke, potozng za egzamin panstwowy (Dz. U. poz. 1863) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych (Dz. U. poz. 1923), ktore tracg moc
z dniem wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 102 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2016 1. poz. 12511 1579).



Dziennik Ustaw —-10 - Poz. 1761

AN

9

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 wrze$nia 2016 . (poz. 1761)

Zalacznik nr 1
WZOR

Nazwa organizatora ksztalcenia
podyplomowego

Whiosek o zakwalifikowanie do specjalizacji w dziedzinie ...........ccccoeuveenn...

Imi¢ (IMI0NQ) 1 NAZWISKO ....viiiiiiiiiiiicciiecce et et e e s beeeeaneeeeneas
Data UTOAZENIA .....eveiiiiiieciieecee ettt e e e e et e e s be e e e baeessseeesnseeenseeenneas
MIEJSCE UTOAZEINIA ...veeeevieeeiieiieeiieeiee ettt ettt e b e eteeetaeebeessaeesbeessaeenseesssessseeseessseensaensseans

ODYWALEISTIWO .. ..vvieiieiiieiie ettt ettt ettt e et e e bt e eae e bt e ssbeessaesaseesseessseenseesseessseeseessseenseanns

(ulica) (nr domu) (nr mieszkania) (wojewodztwo)

Nrtelefonu®? oo, adres e-mail® ...
. Tytut zawodowy”’

pielggniarka/pielegniarz [ ] polozna/potozny [ ]
. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielggniarza, potoznej/

potoznego” ..., WYAANE PIZEZ ...evviiieeiieiieieeeeee e

(rok wydania)

. Numer za§wiadczenia o prawie wykonywania zawodu

10. Wyksztalcenie®

1

$rednie zawodowe [_]

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

1. Nazwa i adres miejsca pracy

D

W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.

D pole nieobowiazkowe.

3)

Zaznaczy¢ x posiadany tytut zawodowy.

) Niepotrzebne skreslic.

) Zaznaczy¢ x posiadane wyksztalcenie.
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12. Nazwa okregowej izby pielggniarek 1 potoznych, wlasciwej dla miejsca zatrudnienia
13. Staz pracy w zawodzie (ogdtem) .................. , W tym w okresie ostatnich 5 lat ....................
14. Staz pracy zwigzany z dziedzing specjalizacji ..........ccoivuiiiiiiiiiiiiii e
15. Czy w ciagu ostatnich 5 lat odbywata Pani / odbywal Pan specjalizacj¢ dofinansowang ze
srodkow publicznych (przy czym przez ,,odbywanie specjalizacji” rozumie si¢ rowniez

przerwanie specjalizacji / rezygnacj¢ ze specjalizacji w trakcie jej trwania)?

TAK [] NIE 1]

Jezeli TAK, prosze poda¢ dat¢ zaliczenia specjalizacji / przerwania specjalizacji /
1€ZYZNAC]T Z€ SPECJALIZACTL + vttt ittt ettt e e e e e e e et e

16. Ukonczone ksztalcenie podyplomowe (w tym wskazanie kursow niezbednych do

zakwalifikowania do przedmiotowej specjalizacji)

Rodzaj ksztatcenia Data wydania
(szkolenia specjalizacyjne, kursy Nazwa ukonczonego ksztatcenia 1 numer
kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne, (dziedzina, zakres) dyplomu,
studia podyplomowe) za$wiadczenia
(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)

(dotyczy postaci papierowej)
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Zalacznik nr 2
WZOR

WNIOSEK
o zaliczenie modulow, wybranych jednostek modulowych, szkolenia praktycznego
specjalizacji/kursu kwalifikacyjnegol) w dziedzinie

Czes¢ A (wypelnia wnioskodawca)

. Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO ....neiit et eaens

L DAtA UTOAZENIA ..ottt e

O LA W N —
Q
]
8
a
o,
w2
7}
g
)

(ulica) (nrdomu) (nr mieszkania) (wojewddztwo)
Numer telefonu®™ ................................ adres e-mail® ...........................
7. Tytut zawodowy4)
pielegniarka/pielegniarz [] potozna/potozny []
8. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza, poloznej/

potoznego" .................. WYAANE PIZEZ . vvvenneteeeee e e e e e e e e eaeee e
(rok wydania)

9. Numer zas§wiadczenia o prawie wykonywania zawodu

! Niepotrzebne skreslié.

2'W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
¥ Pole nieobowigzkowe.

9 Zaznaczy¢ x posiadany tytut zawodowy.
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10. Przebieg pracy zawodowej (w ciggu ostatnich 5 lat)

Miejsce pracy

Lp. Nazwa zaktadu pracy, adres Okres zatrudnienia (oddziat, poradnia, inne)

11. Posiadany tytul specjalisty

Numer oraz data . Data
L C e o . | Nazwa organizatora , .
Lp. Dziedzina specjalizacji 1 miejsce wydania . zakonczenia
ksztatcenia o
dyplomu specjalizacji
12. Ukonczone kursy kwalifikacyjne
Numer oraz data D,ata .
1 miejsce Nazwa organizatora zakoficzenia
Lp. | Nazwa kursu kwalifikacyjnego ) : kursu
wydania ksztatcenia . .
L . kwalifikacyj-
za$wiadczenia
nego
13. Ukonczone kursy specjalistyczne
Numer oraz data D,ata .
.. . zakonczenia
. 1 miejsce Nazwa organizatora
Lp. | Nazwa kursu specjalistycznego ) : kursu
wydania ksztatcenia .
L . specjalistycz-
za$wiadczenia

nego
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14. Ukonczone studia podyplomowe

Lp.

Nazwa studiow podyplomowych

Numer oraz data
1 miejsce
Swiadectwa

Nazwa uczelni

15. Wnioskujg¢ o zaliczenie:

Obszar do zaliczenia

Nazwa modutu,
jednostki modutowej /
nazwa placéwek
stazowych

nie)

Podstawa
zaliczenia
(ukonczone
kursy / zatrudnie-

Modutéw lub jednostek modutowych

Szkolenia praktycznego

(miejscowos¢, data)

Cze$¢ B (wypehnia organizator ksztalcenia)

(podpis wnioskodawcy)

(dotyczy postaci papierowe;j)

Decyzja
Obszar do Nazwa modutu Iub Merytf)ryczna} opiia organizatora
. : . : . kierownika ksztalcenia
zaliczenia jednostki modutowe;j . . :
potwierdzona podpisem potwierdzona
podpisem
Moduty lub
jednostki modutowe
Szkolenie
praktyczne
(nazwa placowki)

Uzasadnienie decyzji:

(miejscowos¢, data)

(dotyczy postaci papierowej)

(podpis i pieczatka organizatora ksztalcenia)
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Zalacznik nr 3

WZOR
Nazwa organizatora ksztalcenia
podyplomowego
Karta specjalizacjinr ......................
1. ITmig (IMI10NQ) 1 NAZWISKO ....vviiieiiieiiieeeiie et esiee et et e et e e et e e saeeesaseeeseaeeesseeessseesnseeessseeeans
2. Data UTOAZENIA .. ..eoeiiiiiiiiiieiie ettt ettt et et e st e b e sbe e e beesabeenbeesaeeenneas
3. MIEJSCE UTOUZENIA ....vveeeevvieeiiieeeiieeeieeeeteeeetteeeteeesttaeeeeeesssaeesssaeessseeesseeessseesssaeessseeessseesnsseeans
4. ODYWALCISTWO .o oieitiitt ittt ettt teeeneeenne
5. PESELY ..ottt
6. Adres do korespondencii | [ |=[ [ | | «ooooieiimm
(kod) (miejscowosé)
................. e (WOJewodztwo)
Nr telefonu® .......occoocovveevvereenenn. adres e-mail® ..o,
7. Tytut zawodowy”’
pielegniarka/pielegniarz [] potozna/potozny []
8. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza, potoznej/
potoznego® .................. WYAANE PIZEZ . .vvventteee et e e et e e erreeean e
(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

" W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
? Pole nieobowigzkowe.

%) Zaznaczyé x posiadany tytut zawodowy.

9 Niepotrzebne skreslic.

% Zaznaczyé x posiadane wyksztalcenie.
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12. Nazwa okrggowej izby pielggniarek 1 potoznych, wilasciwej dla miejsca zatrudnienia

13. Data rozpoczecia specjalizacji

14. Kierownik specjalizacji

15. Przebieg szkolenia teoretycznego

(imi¢ i nazwisko)

) Podpis osoby

Liczba Data Lo

Lp. Nazwa modutu : : ‘ dokonujacej

godzin | zaliczenia . )
zaliczenia
Razem liczba godzin

Szkolenie teoretyczne — zaliczono/nie zalicZono® ... e,
(data) (podpis kierownika specjalizacji)

(dotyczy postaci papierowe;j)
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16. Przebieg szkolenia praktycznego

Okres szkolenia Liczba Data Podpis opiekuna
Lp. Nazwa placowki stazowej praktycznego . . . szkolenia
godzin | zaliczenia
od —do praktycznego
Razem liczba godzin
Szkolenie praktyczne — zaliczono/nie ZalicZONO™ ........ococcveovcvces oo
(data) (podpis kierownika specjalizacji)

(dotyczy postaci papierowe;j)

17. Informacje organizatora ksztatcenia dotyczace zaliczenia, zwolnienia z odbywania

wybranych modutow, jednostek modutowych, szkolenia praktycznego

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora ksztatcenia)
(dotyczy postaci papierowe;j)
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18. Uczestnik szkolenia specjalizacyjnego posiada kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego,

udokumentowane uwierzytelniona kopia®:

[]  dyplomu uzyskania tytutu specjalisty po 2001 r.,

[] zad$wiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne,

[] zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical
Assessment,

[] dyplomu uzyskania tytutu licencjata pielegniarstwa lub potoznictwa, poczawszy od
naboru 2012/2013.

Zaliczenie specjalizacji — zaliczono/nie zaliczono ) erereeeeeeseisene eereeeesesesesensesaseseaseasenaeesene

(data) (podpis i pieczatka
organizatora ksztalcenia)
(dotyczy postaci papierowej)

19. Ukonczyta/ukonczyt specjalizacje w dziedZinie .............coovveriieiieniiieiieeee e

(data) (podpis i pieczatka organizatora ksztatcenia)
(dotyczy postaci papierowe;j)

6 Zaznaczy¢ x wlasciwy dokument.
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AN e

9.

Zalacznik nr 4
WZOR

WNIOSEK
O ZAKWALIFIKOWANIE DO EGZAMINU PANSTWOWEGO

Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO ...eiuiiiiiiiiiiiieiite ettt

DlALA UTOAZEIUIA ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeeeaaaaaaaaaeeeeeaanenaaas

(ulica) (nr domu)  (nr mieszkania) (wojewodztwo)

Nr telefonu® .........coocoveeveenen. adres e-mail® ..........ccoooovoeeeeeeeeeeeeeeeee e
Tytut zawodowy”)

pielegniarka/pielegniarz [] potozna/potozny []

Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielggniarki/pielegniarza, potoznej/

poloZnego4> .................. WYAANE PIZEZ oo vvvinnttete et e et e e e eereene s

(rok wydania)

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

Y W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamoséé: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
? Pole nieobowigzkowe.

% Zaznaczyé x posiadany tytut zawodowy.

Y Niepotrzebne skreslic.

%) Zaznaczyé x posiadane wyksztalcenie.
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12. Nazwa okregowej izby pielggniarek i potoznych, wiasciwej dla miejsca zatrudnienia

Os$wiadczam, ze specjalizacje odbytam/odbytem:®
1) w ramach miejsca dofinansowanego przez Ministra Zdrowia []

2) w ramach miejsca niefinansowanego przez Ministra Zdrowia L]

Whioskuj¢ o zakwalifikowanie mnie do egzaminu panstwowego w dziedzinie

Jednoczesnie potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z regulaminem egzaminu

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

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

W zalaczeniu:

1) karta specjalizacji — w przypadku sktadania wniosku po raz pierwszy’);
2) dokument potwierdzajacy zwolnienie z obowiazku odbywania specjalizacji w czesci®’;

3) dokument potwierdzajacy zwolnienie z obowiazku odbywania specjalizacji w catosci®;

4) dokument potwierdzajacy wniesienie optaty za egzamin panstwowy.

® Zaznaczy¢ x whasciwa odpowiedz.

7 Skreslié wylacznie w przypadku zataczenia dokumentu potwierdzajacego zwolnienie z obowiazku odbywania specjalizacji w calosci oraz w przypadku
nieprzystapienia do egzaminu po raz pierwszy lub nieuzyskania pozytywnego wyniku.

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

% Skrelié w przypadku zataczenia dokumentu potwierdzajacego zwolnienie z obowiazku odbywania specjalizacji w czeéci.
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Zalacznik nr 5

WZOR
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych

Dyplom nr .............

PAni/Pan ...coeeiiieee e ettt et b e et e et e st e e b e eaee
dAta UTOAZENIA ..ottt et sttt et sb ettt e bt et st e nbeenne

posiadajaca/posiadajacy prawo wykonywania zawodu o numerze za§wiadczenia .................
po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedZinie ...........ccceeevuvierciieenieeniie e
ZOTZANIZOWANECZO PIZEZ ...eneveenrianieeauteenteeautteauteantteaateaastesuseaaseessseanseesaseebeessseanbeessseenbeesseeeseenaeeenne

(nazwa organizatora ksztalcenia podyplomowego)

W OKT@SI ..cnteutettente ettt ettt ettt et s h ettt s bt et e e at e sb e et e e et e bt e st e ea b e sb e et e eat e bt et e eatenbe e tesate bt entea
1 zfozeniu egzaminu PaNStWOWEZO W ANTU .....oevviiiiiiiiieiieciieiee et

przed Panstwowa Komisja Egzaminacyjng w trybie okreslonym w § 10-20 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego

pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz. 1761) uzyskata/uzyskat tytut

pielegniarki specjalisty / pielegniarza specjalisty

W ATICATINIC ...ttt ettt ettt ettt
pieczec okrggla
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych
Imig i nazwisko Przewodniczacego Imig i nazwisko Dyrektora CKPPiP
Podpis Przewodniczacego Podpis Dyrektora
Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej Centrum Ksztatcenia Podyplomowego

Pielggniarek i Potoznych

Warszawa, dnia .........ooeeeeevvvieeeeeinnninn. 20....... r.
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Zalacznik nr 6
WZOR

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych

Dyplom nr .............

PAN/PAN ...ttt ettt e bt at e e bt esateebeenttesabeenaeaeas
At UTOAZEMIA ..ttt ettt et ettt e b e et e nbe e st e e beeeaee
posiadajaca/posiadajacy prawo wykonywania zawodu o numerze za§wiadczenia ...............
po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ............coeceeeveeriienieniienieeieeieeeeeen
ZOTZANIZOWANECEO PIZEZ ..vevvereeenveeneeteenteaueesieesseenteaseesseansesseesesseenseensesseenseensesseenseansesseesesneesseensens
(nazwa organizatora ksztatcenia podyplomowego)
W OKIESIC ..ttt ettt ettt ettt et e st e et e e s at e et e et eeeabe e bt e eabeeabeesnbeeabeeenbeenbeeeneeenbeeneas
1 zloZeniu egzaminu PaNStWOWEZO0 W ANIU ...c..eviiriiiiiiiiiiieiere et

przed Panstwowa Komisja Egzaminacyjng w trybie okreslonym w § 10-20 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2016 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego

pielggniarek 1 potoznych (Dz. U. poz. 1761) uzyskata/uzyskat tytut

polozinej specjalisty / potoznego specjalisty

W AZICATINIE ...ttt
pieczec okrggla
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
Imig¢ i nazwisko Przewodniczacego Imig i nazwisko Dyrektora CKPPiP
Podpis Przewodniczacego Podpis Dyrektora
Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej Centrum Ksztatcenia Podyplomowego

Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, dnia ..............oooo. 20....... r.
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A O

9.

Zalacznik nr 7
WZOR

Nazwa organizatora ksztalcenia
podyplomowego

Whiosek o zakwalifikowanie do kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ...............

Imig (IMIONA) 1 NAZWISKO ..eeviiiiiiiiiiiiieie ettt ettt et eseeeebeesaeeens

DIAtA UTOAZEIIIA ..o e e et e e e e e e e e e e eeeeeeeeere e aaaeeeeeeeeeaeenaans

(ulica) (nr domu) (nr mieszkania) (wojewoddztwo)
Nr telefonu? oo, adres e-mail® ...

Tytut zawodowy”’
pielegniarka/pielegniarz [ |  potozna/potozny [ ]

. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielggniarki/pielegniarza, potoznej/

potoznego® ........cocveevveeeen. WYAANE PIZEZ ..eeevvvieeirieeeiieeiiee e e e eeeeeere e

(rok wydania)

Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

10. Wyksztatcenie®

1.

$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 [ |

Nazwa 1 adres miejsca pracy

Y W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
? Pole nieobowigzkowe.

% Zaznaczyé x posiadany tytut zawodowy.

Y Niepotrzebne skreslic.

%) Zaznaczyé x posiadane wyksztalcenie.
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12. Nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych, wlasciwej dla miejsca zatrudnienia

13. Staz pracy w zawodzie (ogdtem) .....

14. Ukonczone ksztatcenie podyplomowe

Rodzaj ksztalcenia , . Data wydania
. o . Nazwa ukonczonego ksztalcenia | .
(szkolenia specjalizacyjne, kursy Co. 1 numer dyplomu,
. . g (dziedzina, zakres) s .
kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne) zaswiadczenia
(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy)

(dotyczy postaci papierowe;j)
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Zalacznik nr 8

WZOR

Nazwa organizatora ksztalcenia

podyplomowego
Karta kursu kwalifikacyjnego nr ..................
1. Imig (IMIioNa) 1 NAZWISKO ....uuiiett ittt ettt e et ee e e e e e eeeens
2. Data UrOAZENIA . ....ene ittt e e e
R T\ DTS o VoY /<) L
I @ 15} 1<) 1) Ao USRS
5. PESEL Lo,
6. Adres do korespondencji | | | —| [ | | «oooorii
(kod) (miejscowosé)

B e o

Nr telefonu® ........ccoovvveveeeenn, adres e-mail® ...........coocoovoeeeeeeee e,
7. Tytut zawodowy”’

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

potoznego® .................. WYAANE PIZEZ .ttt

(rok wydania)

9.

Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

10. Wyksztatcenie

11.

$rednie zawodowe []

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

Nazwa i adres miejsca pracy

" W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
2 Pole nieobowigzkowe.

% Zaznaczyé x posiadany tytut zawodowy.

9 Niepotrzebne skresli¢.

% Zaznaczyé x posiadane wyksztalcenie.
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12. Nazwa okregowej izby pielegniarek 1 potoznych, witasciwej dla miejsca zatrudnienia

13. Data rozpoczecia kursu kwalifikacyjnego ......occveeevieriienieiiieiiecieeeee e

14. Kierownik kursu KwalifIKaCyJNEZ0 ...cccuvveeiiiiiiiieeieecie et

15. Przebieg szkolenia teoretycznego

(imi¢ i nazwisko)

. Podpi

Liczba Data odpis qsoby

Lp. Nazwa modutu . . . dokonujacej
godzin | zaliczenia . .

zaliczenia
Razem liczba godzin
Szkolenie teoretyczne — zaliczono/nie zalicZono® ......cccoccvcvceiee oo
(data) (podpis kierownika

kursu kwalifikacyjnego)
(dotyczy postaci papierowej)
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16. Przebieg szkolenia praktycznego

Okres szkolenia Liczba Data Podpis opiekuna
Lp. Nazwa placowki stazowe] praktycznego . . . szkolenia

godzin | zaliczenia
od —do praktycznego
Razem liczba godzin
Szkolenie praktyczne — zaliczono/nie zalicZON0™ .........ccocvcveceicee oo
(data) (podpis kierownika

kursu kwalifikacyjnego)

(dotyczy postaci papierowe;j)
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17. Informacje organizatora ksztatcenia dotyczace zaliczenia, zwolnienia z odbywania

wybranych moduléw, jednostek modutowych, szkolenia praktycznego.

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

Zaliczenie kursu — zaliczono/nie zaliczono® .........cccccccccis eooeeeeeeeeeeeeeeeee e,
(data) (podpis i pieczatka
organizatora ksztalcenia)
(dotyczy postaci papierowe;j)
18. Ukonczyta/ukonczyl kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ..........cccccovviiiniieiniiiniieeieeeeeee
prowadzony w systemie stacjonarnym/niestacjonarnym®, zorganizowany przez

(nazwa i adres organizatora ksztatcenia)

(data) (podpis i pieczatka organizatora ksztatcenia)
(dotyczy postaci papierowej)
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Zalacznik nr 9
WZOR

pieczeé organizatora ksztalcenia
podyplomowego

Zaswiadczenie nr ........

po zrealizowaniu ksztatcenia w okresie od ....................oall do i
1 ztozeniu egzaminu W dniU .........ooiiiiiiiii i przed komisjg
egzaminacyjng w trybie okreslonym w § 28 i § 29 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 wrze$nia 2016 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U.

poz. 1761) ukonczyta/ukonczyt

kurs kwalifikacyjny

(miejscowosc, data) (podpis organizatora ksztatcenia podyplomowego)
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A

9.

Zalacznik nr 10

WZOR

Nazwa organizatora ksztalcenia
podyplomowego

Whiosek o zakwalifikowanie do kursu specjalistycznego ................

Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO ..eouviiiiiiiiiiiiieeee ettt st

DIALA UTOAZENIA ..ot e e e e e e e et e eeesee e e e e e aeeeeeeeeeeennaaaaneeas

(ulica) (nr domu) (nr mieszkania) (wojewodztwo)

Nrtelefonu® oo, adres e-mail® ...

Tytut zawodowy”’
pielegniarka/pielegniarz [ | potozna/polozny [ ]

. Zaswiadczenie @ o  prawie = wykonywania  zawodu  pielegniarki/pielegniarza,

po%oZnej/poloZnego“ .......................... WYAANE PIZEZ ..veenevieeniiieeiiieeiiee e et e ereeesree e

(rok wydania)

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 []

stopiefi naukowy doktora [] stopien naukowy doktora habilitowanego []

11. Nazwa i adres miejsca pracy

Y W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
? Pole nieobowiazkowe.

%) Zaznaczyé x posiadany tytut zawodowy.

 Niepotrzebne skreslic.

% Zaznaczyé x posiadane wyksztatcenie.
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12. Nazwa okregowej izby pielegniarek i poloznych, wiasciwej dla miejsca zatrudnienia

(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy)
(dotyczy postaci papierowe;j)
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Zalacznik nr 11

WZOR

Nazwa organizatora ksztalcenia

podyplomowego

Karta kursu specjalistycznego nr ...............
1. Imig (IMI10Na) 1 NAZWISKO .....uitti ettt et et e ee e e e e e e enaeeas
2. Data UrOAZENIA ...ttt e
3. MIEJSCE UTOAZEMIA .. .uvte ettt ettt e e et e et et e e et e et e aee e e et e e e e e e e e aneeenen
I @ 107 1<) ) A TSRS
5. PESEL ..o,
6. Adres do korespondencji | | [—[ | | | .coooeiiii
(kod) (miejscowosé)
B il e noe R

Nr telefonu® ........occooovvevvnnnnn, adres e-mail® ...........cocoooooieoreeceeeeee e,
7. Tytut zawodowy3)

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

potoznego® .................. WYAANE PIZEZ ..ottt e e

(rok wydania)

9. Numer zas§wiadczenia o prawie wykonywania zawodu

10. Wyksztatcenie

$rednie zawodowe []

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

11. Nazwa i adres miejsca pracy

Y W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
? Pole nieobowiazkowe.

% Zaznaczy¢ x posiadany tytul zawodowy.

9 Niepotrzebne skreslié.

% Zaznaczyé x posiadane wyksztatcenie.
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12. Nazwa okrggowej izby pielggniarek 1 potoznych, wiasciwej dla miejsca zatrudnienia

13. Data rozpoczecia kursu specjalistycznego

14. Kierownik kursu specjalistycznego

15. Przebieg szkolenia teoretycznego

(imi¢ i nazwisko)

. Podpis osoby
Lp. Nazwa modutu Liczba Data dokonujacej
godzin | zaliczenia . .
zaliczenia
Razem liczba godzin
Szkolenie teoretyczne — zaliczono/nie ZAlicZONOY oo e,
(data) (podpis kierownika

kursu specjalistycznego)
(dotyczy postaci papierowe;j)
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16. Przebieg szkolenia praktycznego

Okres szkolenia | . Data Podpis opiekuna
L e . Liczba .
P- | Nazwa placowki stazowej | praktycznego : . . szkolenia
godzin | zaliczenia
od —do praktycznego
Razem liczba godzin
Szkolenie praktyczne — zaliczono/nie zalicZON0™ ........ocovcvcvcvicee oo
(data) (podpis kierownika
kursu specjalistycznego)
(dotyczy postaci papierowej)
17. Zaliczenie kursu — zaliczono/nie zalicZono® .........cccccccee oeveeeeeeeeeeeeeeeeee e
(data) (podpis i pieczatka

organizatora ksztalcenia)
(dotyczy postaci papierowe;j)

18. Ukonczyta/ukonczyl kurs specjaliStyCzny ..........cooiieeiiiiiiiieeeeee et

prowadzony w  systemie

stacjonarnym/niestacjonarnym®,

(nazwa i adres organizatora ksztatcenia)

(nazwa kursu)

zorganizowany  przez

(podpis i pieczatka organizatora ksztatcenia)

(dotyczy postaci papierowe;j)
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Zalacznik nr 12
WZOR

pieczeé organizatora ksztalcenia

podyplomowego
Zaswiadczenie nr .........
Pani/Pan ... e
data UTOAZENIA ......onit e
posiadajaca/posiadajacy prawo wykonywania zawodu o numerze zaswiadczenia ...............
po zrealizowaniu ksztatcenia w okresie od ...............cooiinl. do i
1 zfozeniu egzaminu W dNil ........o.ivuiiiiiiniii i przed komisja

egzaminacyjng w trybie okreslonym w § 34 i § 35 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych (Dz. U.

poz. 1761) ukonczyla/ukonczyt

kurs specjalistyczny

(miejscowosc, data) (podpis organizatora ksztatcenia podyplomowego)
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Zalacznik nr 13
WZOR

Nazwa organizatora ksztalcenia
podyplomowego

Whiosek o zakwalifikowanie do kursu doksztalcajacego ..........

1. Tmig (IMI10NQ) 1 NAZWISKO ...vvieeiiieiiiieeiiieeciee et e eee e et e e steeesaeeestteeetaeeessseeensseeessseeensseesnseeessseesnnseens
Data UTOAZENIA ...eeeutieiie ettt ettt ettt e e st e et e e et e e seeenbeenseeenseenseesnseenseessseenseennns

IMIEJSCE UTOAZENIA ...ttt sttt ettt ettt b ettt sa et e bt e sht e bt e st e sbe e bt estesbeenbesatenaeenteeaeens

Eal

ODYWALEISTIWO ..ttt ettt ettt e st e et e e st e e bt e aeeeabeesseeesebeenseesasaenseanssesnseensaeenseenseesnseans

(ulica) (nr domu) (nr mieszkania) (wojewodztwo)

Nrtelefonu® oo adres e-mail® ...
7. Tytut zawodowy”
pielegniarka/pielegniarz [ ] potozna/potozny [ ]

8. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza, poloZnej/poloZnego4)

(rok wydania)

9. Numer za§wiadczenia o prawie wykonywania zawodu

10. Wyksztatcenie
srednie zawodowe []
licencjat pielegniarstwa [ ] licencjat potoznictwa [] licencjat w innej dziedzinie []
magister pielggniarstwa [_] magister poloznictwa [_] magister w innej dziedzinie []
stopien naukowy doktora [] stopien naukowy doktora habilitowanego []

11. Nazwa i adres miejsca pracy

(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy)
(dotyczy postaci papierowe;j)

Y'W przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania.
? Pole nieobowigzkowe.

? Zaznaczy¢ x posiadany tytut zawodowy.

9 Niepotrzebne skreslié.

% Zaznaczy¢ x posiadane wyksztaltcenie.
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Zalacznik nr 14

WZOR
pieczeé organizatora ksztalcenia
podyplomowego
Zaswiadczenie
Pani/Pan ... e
a2 TR L0 <) 0
posiadajaca/posiadajacy prawo wykonywania zawodu o numerze zaswiadczenia ................
ukonczyla/ukonczyt przeprowadzony w okresie od ...........cc..oo.eel.l do .o
w tacznym wymiarze ..., godzin
kurs doksztalcajgcy

L1 € U] 1<
ZOTZANIZOWANY PIZEZ e nventeattentet e et et ettt et et et et e et et et e et e e e et e e e et e eaeeeenneaneans

(miejscowosc, data) (podpis organizatora ksztalcenia podyplomowego)



		2016-10-26T10:38:01+0000
	Robert  Brochocki


		2016-10-26T15:38:29+0200




