Powislanska Szkota Wyzsza w Kwidzynie
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Kierunek: Pielegniarstwo (w ramach studiéw pomostowych)

KWESTIONARIUSZ
dotyczacy doswiadczenia zawodowego pielegniarki / pielegniarza

DANE OSOBOWE

1. NAZWISKO THMIQ .. a e e e e ee s
2. DataimiejSCe UrOdzZENia .........ccooeiiiiiie
3. AdreS KOreSPONUENCYJNY ....eeeiiieeiiiiiiiieie ettt e e e e et e e e e e e s sar e e e eeeeeaaes
4. Telefon kontaktowy ..................co. Te-MAIl e

5. Aktualne migjsce zatrudni€nia ...........ouuuiii i e

6. Aktualne StaNOWISKO PraCY ........cueueiiiiiiiiiie e
7. DOtyChCZASOWY StAZ PraCy ...cuvuvuiii it e e e e e e e e e e e
8. Ukonczona szkota pielegniarska: rodzaj ............eoeiiiiiiiiceiiiiii e

rok rozpoCzecia .......cuuvvveeieieeeereeeiiniinnnnn, , FOK UKONCZENIA ..o

9. Prawo wykonywania Zawodu: NUMIET ..........uiiiiieeieieeeiiiieis e e e e eeee e ee e e e e e e eeaenrana e e e e e
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DOSWIADCZENIE ZAWODOWE
| Przebieg pracy zawodowej — zataczniki potwierdzajace:

1. Zatrudnienie (staz / rotacja) obejmujgce okres trwajacy nie krécej niz 3 miesigce.
2. Miejsce zatrudnienia / nabywania doswiadczenia (nazwa dziatu specjalnosci
medycznej bgdz opieki spotecznej — oddziat, poradnia, profil).

3. Stanowisko / funkcja zawodowa — zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Il Ukonczone doskonalenie zawodowe — zalgczniki:

1. Specjalizacje w danej dziedzinie pielegniarstwa podlegajace zaliczeniu

(dot. 2-letniego szkolenia specjalizacyjnego) — miejsce i data ukonczenia, nr dyplomu
i nazwa organizatora ksztatcenia.

2. Kursy kwalifikacyjne w danej dziedzinie pielegniarstwa podlegajgce zaliczeniu
(dot. kursow kwalifikacyjnych trwajgcych ok. 5-6 miesiecy) — miejsce i data wydania

zaswiadczenia, nazwa organizatora ksztatcenia.



WNIOSEK

Zwracam sie z uprzejmag prosbg o zaliczenie przewidzianych w programie nauczania
— w ramach studiow pomostowych w PSW w Kwidzynie na kierunku: Pielegniarstwo — zaje¢
praktycznych i praktyk zawodowych, w dopuszczalnym wymiarze, na podstawie
udokumentowanego doswiadczenia zawodowego, w tym diugosci stazu pracy oraz zakresu

wykonywanych czynnosci.

Do wniosku zatgczam:

1. Zestawienie dot. przebiegu pracy zawodowej i doskonalenia zawodowego (tabela)

2. Zaswiadczenia potwierdzajgce wymagany okres zatrudnienia/stazu

3. Uwierzytelnione kopie dokumentéw o ukonczeniu doskonalenia — dotyczy
wytgcznie specjalizacji i kursow kwalifikacyjnych (nie nalezy zatgczac kopii

certyfikatébw/zaswiadczen o odbyciu kurséw doskonalgcych i innych szkolen).

Uwaga! Brak powyzszych zatgcznikéw wyklucza mozliwo$¢ zaliczenia czeSci zaje¢ praktycznych
i praktyk zawodowych.

podpis studenta



Zatacznik do kwestionariusza

ZESTAWIENIE

Nazwisko i imie pielegniarki / pielegniarza ........... ..o

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ*

¢ wypetni¢ odpowiednio i dofgczy¢ zaswiadczenia potwierdzone przez pracodawce

DOSKONALENIE ZAWODOWE*

¢ wypetni¢ odpowiednio i dofgczy¢ zaswiadczenia potwierdzone przez pracodawce



Imie i nazwisko miejscowos¢, data
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Kierunek: Pielegniarstwo

Studia niestacjonarne pomostowe

pieczatka zaktadu pracy

Oswiadczenie

(placéwka / oddziat)

realizuje nowoczesne metody pielegnowania, stosuje w praktyce standardy i procedury postepowania
pielegniarskiego oraz bierze udziat w szkoleniach z zakresu doskonalenia opieki nad pacjentem.

Podpis osoby uprawnionej*

*podpis bezposredniego przetozonego/

pielegniarki oddziatowej / naczelnej



