Regionalne Centrum Krwiodawstwa
I Krwiolecznictwa w Raciborzu
Dzial Metodyczno-organizacyjny
47-400 Raciborz ul. Sienkiewicza 3
Tel: 324153454, 324152088

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA W KURSIE
PODSTAWOWYM Z ZAKRESU IMMUNOLOGI I

TRANSFUZJOLOGICZNEJ
LNAZWISKO 1 IMIQ. ...ttt e e
2.Data 1 mieJSCe UTOAZENIA. ... .uvieetee et e e e e e e e e e iee e eeeeeneeans
B3INT PESE L. ..o e
4. MiejJSCe ZamICSZKANIA. ... o'ttt e
SUL tel. kontaktowy..............oooiiiiiii.
6.Wyksztalcenie zawodowe (ukonczona szkota/uczelnia, rok ukonczenia)......

9.Data SPecialiZacii.......o.viiiniii it e
10.Adres 1 NAZWa MICTSCA PIACY ... uvvnteteenteeeteeeeteeaiteeaireeeeeaiaeeannneans
11.Staz pracy ZaAWOAOWE] ... .ueeenet ettt et e e e e e

12.Stanowisko/fUNKC]a. . ....o.oii e



Potwierdzam, ze podane dane sg zgodne z prawda.
Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z postanowieniem

art.23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych DZ.U.Nr133 poz.883 z 1997 r. ze
zmianami.

Data i podpis kierownika laboratorium Data i podpis kandydata

Pieczatka zakladu pracy

Optata za kurs zostanie wniesiona przez (wskaza¢ wlasciwe):
1.pracodawce........oeevieniiniannnn.

2.uczestnika kursu............oooiiiaL .

Potwierdzam, ze Panu/Pani............oooiiiiiiiiiiii e
Zostanie umozliwione odbycie kursu podstawowego w pracowni immunologii
transfuzjologicznej zgodnie z ust.2&29 rozdz.4 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. (DzU 2013,P0z.5).

Wypehia Kierownik Dziatu Immunologii Transfuzjologicznej Krwinki
Czerwonej RCKiK w Raciborzu.

Zakwalifikowano na kurs: TAK, NIE

Data Pieczatka podpis kierownika Dziatu
Immunologii Transfuzjologicznej Krwinki Czerwonej



