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Wiedza Edukacja Rozwdj

Projekt ,todzki program profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi” nr POWR.05.01.00-00-0011/16 wspotfinansowany
ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020

Formularz zgtoszeniowy na szkolenie w ramach projektu ,to6dzki program profilaktyki
nowotworéw gtowy i szyi”

Termin szkolenia

Nazwa i adres podmiotu leczniczego

Imie i Nazwisko

PESEL

Adres e-mail

Numer telefonu

Lekarz POZ
Pielegniarka POZ

J

Zawod

J

do 5 lat od ukoniczenia ostatniego etapu edukacji

5 - 10 lat od ukonczenia ostatniego etapu edukac;ji
10 - 15 lat od ukonczenia ostatniego etapu edukacji
15 - 25 lat od ukonczenia ostatniego etapu edukacji
wiecej niz 25 lat od ukoriczenia ostatniego etapu
edukacji

Doswiadczenie zawodowe

(N O R O I O

Udziat w innych szkoleniach i kursach (1 brak dodatkowych kurséw ukonczonych w ostatnich
w ostatnich 12 miesigcach 12 miesigcach

Potrzeby szkoleniowe (np. dostepnos¢
miejsc do potrzeb oséb

z niepetnosprawnosciami, catering
wegetarianski itp.)

Osoby zgtoszone na szkolenie sg zatrudnione (bez wzgledu na forme zatrudnienia)/ wspétpracuja
z podmiotem leczniczym $wiadczacym ustugi podstawowej opieki zdrowotnej, ktory posiada
na dzien zgtoszenia na szkolenie podpisang umowe o wspoétpracy z Uniwersytetem Medycznym
w todzi.

Data Podpis osoby zgtaszajgcej
na szkolenie




