WNIOSEK o T e
O UZYSKANIE KARTY DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
DLA RATOWNIKA MEDYCZNEGO

Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego

(wypetnia wnioskodawca)

1. Imie¢ (imiona) i NAZWISKO e

2. Nazwisko panieniskie e,

3. Dataimiejsce UrOdZenia ...,

4. Numer PESE L

5. Miejsce statego zameldOWanias ...........coooiiiiiiiiiiiiiiii et

(ulica) (nr domu) (nr mieszkania)

(ulica) (nr domu) (nr mieszkania)

Telefon kontaktowy:

7.  Rodzaj ostatniej ukonczone;j *Policealana
szkoly zwigzanej z
ratownictwem medycznym:

(* zaznacz wlasciwe) *Wyisza

9. Nazwa tytulu na dyplomie: . o o dyczny

* licencjat na kierunku zdrowie publiczne W
specjalnosci ratownictwo medyczne

* licencjat na kierunku ratownictwo medyczne




(wypetnia wnioskodawca)

11. Miejsce wykonywania zawodu

12. Data rozpoczecia okresu edUKACYJOCZO ... .......iiiiuiiiiiie ettt e e e e et e

* Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2007 r.:

§ 6.2. "Okres edukacyjny rozpoczyna si¢ z dniem 1 stycznia roku nastepujacego po roku, w ktérym uzyskano dyplom uprawniajacy do wykonywania zawodu
ratownika medycznego"

§ 9. "Pierwszy okres edukacyjny rozpoczyna si¢ z dniem 1 stycznia 2008 r."

(data) (podpis wnioskodawcy)

(O$wiadczenia wypetnia wnioskodawca)

Oswiadczam, iz zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410
z p6zn. zm.) posiadam uprawnienia do zajmowania stanowiska ratownika medycznego

(data) (podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze dane zawarte w zgloszeniu s3 zgodne z prawda. Wyrazam zgode na zbieranie i przechowywanie moich
danych osobowych w zakresie niezb¢dnym dla realizacji procesu ksztatcenia podyplomowego, zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 pézn. zm.).

(data) (podpis wnioskodawcy)

Instrukcja wypetniania i dostarczania wniosku do Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego:

1. Whniosek nalezy wypelni¢ czytelnie, drukowanymi literami.

2. Po wypelnieniu, nalezy go wysta¢ za posrednictwem poczty na adres:
Wielkopolski Urzad Wojewodzki
Wydzial Bezpieczenistwa i Zarzadzania Kryzysowego
61-713 Poznan, Al.. Niepodlegtosci 16/18

3. Po sprawdzeniu poprawnosci wypelnienia wniosku przez upowazniona osobe w Wydziale Bezpieczenistwa i Zarzadzania
Kryzysowego WUW zostanie wydana "Karta doskonalenia zawodowego ratownika medycznego".

4. Wystawiona karta zostanie wystana , za posrednictwem poczty, do ratownika medycznego na adres korespondencyjny
wskazany we wniosku.
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