Piecze¢ podmiotu leczniczego
zgtaszajgcego dziatalnos¢

( miejscowos¢, data )

PODLASKI WOJEWODZKI
OSRODEK MEDYCYNY PRACY
W BIALYMSTOKU

ul. Wiewiorcza 10
15-535 Biatystok

Zgtaszam podjecie*/zakonczenie* dziatalnosci pielegniarki w podmiocie leczniczym w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujgcymi. Podstawa prawna: art. 10 i 17 ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy
(t.j. Dz.U.2022.437)

5. Nr prawa wykonywania zawodu PIelegniarki ...ttt a e e ens
6. Termin podjecia*/zakonczenia* dziatalnosci pielegniarki w podmiocie 1€CZNICZYM ........ccoeiiiieiiiiiie e

7. Informacje o dodatkowych kwalifikacjach uprawniajgcych do wykonywania zadan stuzby medycyny pracy:
- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ochrony zdrowia pracujgcych*
- specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujgcych*
- inne kursy specjalistyczne na podstawie odrebnych przepiséw do sprawowania profilaktycznej opieki
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8. Telefon kontaktowy, adres €-Malil ..........ooiiiiii i ettt e e et e e e et e et e et e ettt e e nas

Zgtoszenia dokonuje kierownik podmiotu leczniczego w ciggu 30 dni od dnia podjecia, bagdz zakonczenia

dzialalnosci pielegniarki w podmiocie leczniczym.

( piecze¢ i podpis kierownika podmiotu leczniczego)

W zalaczeniu dokumenty potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem
lub okazanie oryginatéw w Dziale Organizacji, Nadzoru i Szkolenia:

1. Dyplom uzyskania tytutu pielegniarki.

2. Aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki.

3. Zaswiadczenia potwierdzajgce dodatkowe kwalifikacje do wykonywania zadan stuzby medycyny pracy.

4. Inne kursy specjalistyczne na podstawie odrebnych przepiséw do sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami.

* wtasciwe podkresli¢



