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Formularz 1. – Wniosek o udział w programie wizyt dokształcających (dla pielęgniarki wyjeżdzającej)

Wniosek o udział w programie wizyt dokształcających  w ramach programu   wymiany pielęgniarek anestezjologicznych

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Wniosek o wyjazd do: (podać nazwę szpitala/oddziału)……………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	Imię i nazwisko wnioskodawcy
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail 
	

	Aktualne miejsce pracy, stanowisko
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	

	Informacja o wykonywanej pracy zawodowej (staż pracy, miejsce pracy, dotychczasowe doświadczenia zawodowe)
	

	Cele i oczekiwania związane z wymianą

(proszę określić szczegółowe cele)

Proszę określić w punktach konkretny obszar wiedzy, wymienić umiejętności specjalistyczne i/lub tzw. „miękkie”, które chce Pani/Pan doskonalić/zaktualizować.
	

	Uwagi np. proponowany termin i czas wizyty
	


Polskie Towarzystwo Pielęgniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
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