Zatacznik nr 2
WZOR

WNIOSEK O WPIS NA LISTE PODMIOTOW UPRAWNIONYCH DO
PROWADZENIA KURSU DOSKONALACEGO

DLA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

WYPELNIA CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Data wplywu wniosku:

Zweryfikowano pod wzglgdem formalnym | Data:

Wezwano do uzupelnienia brakow Data:

formalnych

Nr wpisu na liste

CZESC I. DANE DOTYCZACE KURSU DOSKONALACEGO

1) Podmiot ubiegajacy si¢ o uzyskanie wpisu na list¢ podmiotow uprawniony do
prowadzenia kursu doskonalacego:

Nazwa albo firma: ...
AT e
Numer telefonu: ... ...

= 111 U]

2) Osoba, bedaca przedstawicielem podmiotu ubiegajacy si¢ o uzyskanie wpisu na liste
podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego

IMig 1 NAZWISKO: ...

3) Kierownik kursu doskonalacego:

IMIQ 1 NAZWISKO: ettt e



4) Liczba uczestnikow kursu doskonalgcego:

Uwaga: Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalgcego deklaruje, dla ilu osob

zrealizuje kurs.



5) Baza dydaktyczna, w ktorej bedzie realizowany kurs doskonalacy:
Lp. Liczba sal dydaktycznych” Whpisa¢ TAK,

jezeli posiada

Al W N

6) Sprzet dydaktyczny, ktory bedzie uzywany w czasie trwania kursu doskonalacego:

Lp. Rodzaj sprzetu dydaktycznego Whpisaé TAK,

jesli posiada

©O©| O N o O | W N

* Zgodnie z warunkami realizacji kursu okre$lonymi w ,,Programie kursu doskonalacego dla ratownikow
medycznych w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego”, opracowanym na podstawie art. 94 ustawy z
dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz. U.
poz. 2705).



7) Kadra dydaktyczna prowadzaca zajecia w czasie kursu doskonalgcego:

Lp. Kadra dydaktyczna® Liczba os6b
1

* Zgodnie z warunkami realizacji kursu okreslonymi w ,,Programie kursu doskonalgcego dla ratownikow
medycznych w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego”, opracowanym na podstawie art. 94 ustawy z
dnia 1 grudnia 2022 r. 0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych.



8) Lista zalacznikow na podstawie art. 97 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o0 zawodzie

ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych:

1. Kopie dokumentow potwierdzajacych wyksztatcenie kadry dydaktycznej potwierdzone
za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg reprezentujacg podmiot uprawniony do
prowadzenia kursu doskonalgcego.

2. Zaswiadczenie potwierdzajgce wymagane do$wiadczenie zawodowe  kadry
dydaktycznej.

Dokumenty potwierdzajace posiadanie bazy dydaktyczne;.

4. Regulamin organizacyjny.

5. Oswiadczenie o spetnianiu warunkow, o ktérych mowa w art. 95 ustawy z dnia 1 grudnia
2022 r. 0 zawodzie ratownika oraz samorzadzie ratownikéw medycznych.

6. Os$wiadczenie o spetnianiu wymogoéw formalnych przez kadre dydaktyczna.

Podpis osoby reprezentujace;j Podpis kierownika
podmiot uprawniony do kursu doskonalacego

prowadzenia kursu doskonalgcego



CZESC 11

Szczegélowy harmonogram kursu doskonalacego dla ratownikow medycznych

A. Wyklady
Lp. Liczba godzin
Temat wyktadu
dydaktycznych
1
2
3
4
Razem liczba godzin dydaktycznych
B. Cwiczenia
Lp. | Temat zaj¢C praktycznych / ¢wiczen Liczba godzin
dydaktycznych
1
2
3
4
Razem liczba godzin dydaktycznych
C. Egzamin koncowy
Lp. | Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych Liczba godzin | Liczba pytan

dydaktycznych | lub zadan

1 Sprawdzian testowy

2 Sprawdzian praktyczny

Razem liczba godzin egzaminu koncowego

podpis osoby reprezentujace;j podpis kierownika
podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalacego
kursu doskonalacego



CZESC I11. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o uzyskanie wpisu na list¢ podmiotow

uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego sa kompletne i zgodne z prawda.

data podpis osoby reprezentujacej podmiot ubiegajacy
si¢ o uzyskanie wpisu uprawniony do
prowadzenia kursu doskonalacego

Oswiadczam, ze kadra dydaktyczna spetniania wymagania formalne okre$lone w

programie kursu doskonalgcego.

data podpis osoby reprezentujacej podmiot ubiegajacy
si¢ o uzyskanie wpisu uprawniony do
prowadzenia kursu doskonalacego
Oswiadczam, ze znane mi sg 1 spelniam warunki wykonywania dziatalno$ci w zakresie

kursu doskonalgcego, okreslone w art. 95 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. 0 zawodzie ratownika

medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych .

data podpis osoby reprezentujgcej podmiot ubiegajacy si¢
0 uzyskanie wpisu uprawniony do prowadzenia kursu
doskonalgcego

Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia™.

data podpis osoby reprezentujgcej podmiot ubiegajacy
si¢ 0 uzyskanie wpisu uprawniony do
prowadzenia kursu doskonalgcego

* Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen.



