Formularz nr 2

Miejscowos¢, data

Miejsce wykonywania zadan stuzby medycyny pracy
(adres zaktadu pracy, telefon)

WNIOSEK

o wpis do rejestru pielegniarek posiadajacych dodatkowe kwalifikacje wymagane do
wykonywania zadan stuzby medycyny pracy z wydaniem zaswiadczenia
o dokonaniu wpisu do rejestru pielegniarek posiadajacych dodatkowe kwalifikacje
wymagane do wykonywania zadan stuzby medycyny pracy.

Wymagane kwalifikacje posiadam z tytutu:
*ukonczonego kursu kwalifikacyjnego

*ukonczonej specjalizacji w ochronie zdrowia pracujacych

piecze¢ i podpis
W zataczeniu kopie:

- zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego *
- zaSwiadczenie o ukorniczeniu specjalizacji *

Podstawa prawna : art. 9 ustawy o stuzbie medycyny pracy z dnia 27.06.1997 (tekst jednolity z 2004 Dz. U.
Nr 125, poz. 1317 ze zm.). Dz. U. Nr.96 poz. 593,
oraz Rozporzadzenie MZiOS zdnia 15.09.1997, (Dz. U. Nr 124 poz. 796).

* Wtasciwe podkresli¢

Powyzsza informacja podlega regulacji prawnej przepisom ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepnie do
informacji publicznej (Dz.U. Nr 112, poz. 1198) i jej ponownym wykorzystaniu.



