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OKRĘGOWA IZBA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W ELBLĄGU

District Chamber of Nurses and Midwives
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tel. 55 233-98-79, fax. 55 235-53-93 e-mail: szkolenia.izbaelb@wp.pl  
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INFORMACJA

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Elblągu prowadzi nabór na kursy kwalifikacyjne 
i specjalistyczne. Zajęcia teoretyczne będą odbywać się w siedzibie Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Elblągu przy ul. Morcinka 10B. Zajęcia stażowe w większości w elbląskich placówkach ochrony zdrowia.
Wszystkie osoby chętne do wzięcia udziału w kursach prosimy o przysyłanie zgłoszeń:

· osobiście lub listownie na adres: 82-300 Elbląg, G. Morcinka 10B

· e-mailem: szkolenia.izbaelb@wp.pl 

karty kursu do pobrania na stronie oipip.elblag.pl a także w załączonej informacji.

Rozpoczynamy nabór na kurs specjalistyczny „Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego” dla pielęgniarek i położnych, który planujemy rozpocząć w grudniu 2015. Koszt kursu 330zł. Na zgłoszenia czekamy do 27 listopada 2015. Początek zajęć 12-13.12.2015.
W związku z planowaniem przez zakłady pracy budżetu na rok 2016 prosimy o składanie zapotrzebowania na kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne oraz inne formy kształcenia, które mogłyby zostać zorganizowane przez Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych w Elblągu.

Zachęcamy do składania wniosków i podejmowania kształcenia. 
Na dzień dzisiejszy osoby podejmujące kształcenie mogą składać wnioski o dofinansowanie kosztów kształcenia i doskonalenia zawodowego do Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 
– koszt dofinansowania to 40% poniesionych kosztów na kształcenia oraz 30% kosztów poniesionych na dojazdy.

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj kształcenia, który zgodnie z art. 71 ust. 1 ustawy 
z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielęgniarki i położnej (t.j. Dz. U. 2014 poz. 1435) ma na celu uzyskanie przez pielęgniarkę lub położną wiedzy i umiejętności do udzielania określonych świadczeń zdrowotnych wchodzących w zakres danej dziedziny pielęgniarstwa lub dziedziny mającej zastosowanie w ochronie zdrowia. Kurs kwalifikacyjny trwa około 6 miesięcy.
Do kursu kwalifikacyjnego może przystąpić pielęgniarka/położna, która posiada prawo wykonywania zawodu, co najmniej 6-miesięczny staż w zawodzie i została dopuszczona do kursu.
Kurs specjalistyczny jest to rodzaj kształcenia, który zgodnie z art.72 ust. 1 ustawy 
z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielęgniarki i położnej (t.j. Dz. U. 2014 poz. 1435) ma na celu uzyskanie przez pielęgniarkę lub położną wiedzy i umiejętności do wykonywania określonych czynności zawodowych przy udzielaniu świadczeń pielęgnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych. Kurs specjalistyczny trwa do 3 miesięcy.
Do kursu specjalistycznego może przystąpić pielęgniarka/położna, która posiada prawo wykonywania zawodu i została dopuszczona do kursu.
Specjalista ds. szkoleń

mgr Magdalena Budziszewska
	
	ZGŁOSZENIE 

NA KURS KWALIFIKACYJNY*

NA KURS SPECJALISTYCZNY*

* podkreślić właściwe


1.Nazwa Kursu ...................................................................................................................................


2. Nazwisko i imię (imiona) …............................................................................................................................

3. Imię Ojca ….........................................................         4. Nazwisko rodowe …..............................................

5. Data i miejsce  urodzenia …............................................................................................................................

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Adres zameldowania 

….........................................................................................................................................................................

7. Adres do korespondencji

….........................................................................................................................................................................

8. Numer telefonu kontaktowego ........................................................................................................................

9. E-mail …..........................................................................................................................................................

10. Prawo wykonywania zawodu pielęgniarki/położnej z dnia ………………....……..

	Numer prawa wykonywania zawodu
	
	
	
	
	
	
	
	


wydane przez …..................................................................................................................................................

11. Staż pracy w zawodzie ............................., w tym staż związany z tematyką kursu ....................................

12. Obecne miejsce pracy:

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

(podać nazwę zakładu, adres, telefon)

13.Stanowisko (funkcja/oddział) ..…...................................................................................................................

14. Ukończone szkoły medyczne i uzyskany tytuł zawodowy 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenia
· Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.


· Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do zadań związanych z kształceniem zawodowym oraz umieszczenie ich w bazie danych Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu. Niniejsze oświadczenie składam dobrowolnie.
Data: ..................................          Podpis wnioskodawcy: …..............................................................................

Załączniki:

· Kserokopia prawa wykonywania zawodu

· Zaświadczenie z zakładu pracy o stażu w zawodzie lub oświadczenie o prowadzeniu działaności
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