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. , . data zgloszenia
Piecze¢ zleceniodawcy

FORMULARZ ZGLOSZENIA NA SZKOLENIE SEROLOGICZNE

1. NAZWISKO: .. IMiQ: oo
2. PESEL. ..
3. Rodzaj szkolenia:
szkolenie podstawowe™ ]
szkolenie uzupetniajgce 1]
egzamin weryfikacyjny 1]
spotkanie weryfikacyjne ]
4. Staz pracy w pracowni serologii (nazwa zaktadu pracy, miejscowosé, zajmowane stanowiska, okres

zatrudnienia):

7. TYEUE ZAWOAOWY: .ottt b e sttt bb e e nbe e s b e et e e e e e e nneeannis
8. NUMEr PWZD L PW ZL ™% e e e e e,
9. Posiadane uprawnienia do wykonywania badan immunohematologicznych:
o Data i MiejSCe UZYSKANIA: ......ouititiit e
o  ROdZaj UPTaWNICN: ...o.uiei i

10. Wykaz osobiscie wykonywanych rodzajow badan serologicznych:
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11. Metoda stosowana w laboratorium: metoda probéwkowa [] mikrometoda []
metoda automatyczna [C] metoda manualna []
12. Zobowiazuje¢ si¢ dokona¢ zaplaty za szkolenie / egzamin przelewem na nr konta:
301130 1219 0026 3121 5820 0001 w BGK O/Opole
nie pozniej niz 3 dni przed terminem rozpoczecia szkolenia.

W tytule przelewu nalezy umiescic:

1. SZKOLENIE PODSTAWOWE / SZKOLENIE UZUPELNIAJACE / EGZAMIN WERYFIKACYJNY**
2. IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA

Dane platnika: ... ...ooi s
prawidtowos¢ danych zawartych w podaniu data, czytelny podpis i pieczeé osoby
stwierdzam wtasnorecznym podpisem kierujgcej potwierdzajgcy zgtoszenie
13. Data wptynigcia zgtoszenia (wypetnia RCKIK)......cocooiiiiiiiiniiiiiiiiiiccci e
14. Adnotacje RCKIiK dotyczace zakwalifikowania na szkolenie serologiCzne:.........cccoocvvevvivninnnnnn

data i podpis

* nalezy przedlozy¢ za$wiadczenie, potwierdzajace odbycie co najmniej rocznej praktyki w wykonywaniu badafn z zakresu immunologii
transfuzjologicznej, odbytej w pelnym wymiarze czasu pracy lub w niepelnym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym rocznemu pelnemu
wymiarowi czasu pracy przez okres nie dtuzszy niz trzy lata, wydane przez jednostke, w ktorej praktyka zostala odbyta;

** nalezy wybra¢ odpowiedni tytut wptlaty
*** niepotrzebne skresli¢



