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   Szczecińska Izba Pielęgniarek i Położnych 
70-237 Szczecin ul. Kusocińskiego 16LU1
tel. (0-91) 432-98-69 * fax (0-91) 432-98-68
www.sipip.szczecin.pl , e-mail:administracja@sipip.szczecin.pl 
	KARTA ZGŁOSZENIA NA SPOTKANIE EDUKACYJNE 
„UDZIELANIE PIERWSZEJ POMOCY DLA PIELĘGNIAREK I POŁOZNYCH”


	Imię/imiona/ i nazwisko



	Adres korespondencyjny


	Numer telefonu


	e-mail”

	PESEL



	Tytuł zawodowy


	Nazwa i adres miejsca pracy  


	Zajmowane stanowisko


	Staż pracy



Potwierdzam zgodność danych zawartych w karcie zgłoszenia                    …………………………………………….











 (data i czytelny podpis zgłaszającego)

1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu  rekrutacji
 (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. 133.883/

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

             









               (data i czytelny podpis zgłaszającego)
