       
	

KARTA ZGŁOSZENIA

KURS: IMMUNOLOGIA TRANSFUZJOLOGICZNA 

z zakresu badań z immunologii transfuzjologicznej dla pracowników zatrudnionych w pracowniach  wykonujących  badania na potrzeby leczenia krwią w podmiotach leczniczych prowadzących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne 


DANE UCZESTNIKA:

1. Imię i Nazwisko………………………………………………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. PESEL   
     3.   Wykształcenie zawodowe …………………………………………………………………….
4.   Nr prawa wykonywania zawodu………………………………………………………………
                                                                (dotyczy diagnostów laboratoryjnych, lekarzy)  
5.   Zatrudniona /y  w  ………………………………………………….  od dnia ………………
           na etat ⁫,  1/2  etatu ⁫,  inna forma zatrudnienia …………………………………………..
          Wykonywała/ał badania z zakresu immunologii transfuzjologicznej pod nadzorem  osoby
          z  uprawnieniami w okresie od……………. do…………………..
 * (dotyczy osób zgłoszonych na szkolenie do uzyskania uprawnień do samodzielnego
    wykonywania badań)

6.   Nie wykonywała badań w okresie od……………..  do…………….
Upoważnienie do samodzielnego wykonywania badań  z dnia…………….. wydane  przez ………………………………………………………………………………………………………
(dotyczy osób z uprawnieniami do samodzielnego wykonywania badań  po przerwie co najmniej 
2 letniej  w ich wykonywaniu)  
   

……………………………………                                                  ……………………
Data, pieczątka i podpis kierownika Laboratorium/                                                                                 Data, podpis zgłoszonego
Pracowni Serologii/Immunologii Transfuzjologicznej
................................................................................................................................................................


………………………………
Pieczątka  zakładu pracy

SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

Kieruję Panią/Pana …………………………………………………………………………………
na szkolenie z zakresu badań z immunologii transfuzjologicznej
Koszt szkolenia pokrywa …………………………………………………………………………


                                                                                               ………………………….
								 Pieczątka kierującego zakładem pracy 
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