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Oświadczenie 

o spełnianiu warunków udziału w kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa geriatrycznego dla pielęgniarek
Imię i nazwisko …………...........................................................................................................
W związku z rekrutacją na organizowany przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową 
w Płocku kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa geriatrycznego dla pielęgniarek, oświadczam iż na dzień rekrutacji spełniam warunki w zakresie: 
                                                                                                          TAK           NIE           NIE DOTYCZY
[image: image1.jpg]zaświadczenie o ukończeniu kursu 
specjalistycznego Resuscytacja krążeniowo – oddechowa
zaświadczenie o ukończeniu kursu specjalistycznego
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
                                                                                                                        TAK           NIE           
pielęgniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt. 6 ustawy
z dnia 6 września 2006r. o Państwowym Ratownictwie 
Medycznym (Dz. U. z 2013r. poz. 757, z późn. zm.)

dyplom ratownika medycznego
zaświadczenie o ukończeniu kursu Advanced Life Support (ALS)
……….………………………………… 



………...………………………………….
   (miejscowość, data) 






(podpis wnioskodawcy)

(dotyczy wersji papierowej)

W związku z niespełnieniem wszystkich warunków udziału w organizowanym kursie, oświadczam iż przedstawię wymagane zaświadczenia najpóźniej przed dniem egzaminu przeprowadzanego po organizowanym kursie kwalifikacyjnym.
……….………………………………… 



………...………………………………….
   (miejscowość, data) 






(podpis wnioskodawcy)
(dotyczy wersji papierowej)


