Zatacznik nr 3
WZOR

WNIOSEK O AKTUALIZACJE WPISU NA LISTE PODMIOTOW
UPRAWNIONYCH DO PROWADZENIA KURSU DOSKONALACEGO

DLA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

Nr wpisu na liste .....cccoeeveiniiiiniiiniinnnnnns

WYPELNIA CENTRUM MEDYCZNEGO KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO

Data wplywu wniosku / data po

uzupehnieniu:

Zweryfikowano pod wzglgdem formalnym | Data:

Wezwano do uzupetnienia brakow Data:

formalnych

CZESC 1. DANE PODMIOTU UPRAWNIONEGO DO PROWADZENIA KURSU
DOSKONALACEGO

1) Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalgcego:

NAZWA: o

AT e
Numer telefonu: ...

E-mail:

Data wpisu na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego oraz

OKIES JEJO ODOWIGZYWANIA: ....uvesent ettt et et et et et et e et e e eneeae e e eneene e

2) Osoba bedaca przedstawicielem podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu
doskonalgcego

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt et e e e e
Numer telefonu: ..o

Bommail: oo



CZESC I1. INFORMACJE DOTYCZACE AKTUALIZACJI WPISU

1) Rodzaj kursu doskonalgcego:

2) Zakres aktualizacji wpisu na liste¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu

doskonalacego:

3) Kopia dokumentéw potwierdzajacych spelnienie nowych wymagan dotyczacych
programu kursu doskonalacego lub warunkéw jego realizacji lub kopia dokumentow

potwierdzajacych zmian¢ w przypadku aktualizacji danych podmiotu:

data podpis osoby reprezentujacej podmiot uprawniony
do prowadzenia kursu doskonalacego



