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       Wnioskodawca                                                                                                                  Miejscowość i data

Wykaz kadry dydaktycznej
	Lp.


	Imię i nazwisko


	Zawód *


	Miejsce pracy


	Staż pracy 
w zawodzie (w latach)



	
	
	
	
	udzielanie

świadczeń opieki zdrowotnej 
w jednostkach systemu **
	wykonywanie pracy jako psycholog **
	wykonywanie czynności ratowniczych **

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Legenda:

L – lekarz systemu

P – pielęgniarka systemu

Ps – psycholog

RM – ratownik medyczny

Rt – specjalista z zakresu ratownictwa technicznego

Rch - specjalista z zakresu ratownictwa chemicznego

Re - specjalista z zakresu ratownictwa ekologicznego

Rwo - specjalista z zakresu ratownictwa wodnego

Rwy- specjalista z zakresu ratownictwa wysokościowego

**zgodnie z §3 ust. 1 i 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. z 2021 r., poz. 411) 

Załączniki:

Kopie dokumentów (dyplomy, świadectwa pracy, zaświadczenia o zatrudnieniu, wydruk ze strony CEIDG, oświadczenia kadry dydaktycznej)

Oświadczam, że dołączone kopie dokumentów potwierdzające kwalifikacje 
i doświadczenie zawodowe ww. kadry dydaktycznej są zgodne z oryginałami.
                                                                                                                  …………………..………………..……
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