Zatacznik nr 2 do Regulaminu uzyskiwania rekomendacji dla szkolenia podyplomowego w celu
realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego diagnostéw laboratoryjnych

WNIOSEK O REKOMENDACJE KRDL
| WPIS DO REJESTRU SZKOLEN DLA
DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH
PROWADZONEGO PRZEZ KRAJOWA RADE
DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH

Wypetnia wnioskodawca

Nazwa organizatora ksztatcenia

Forma organizacyjno-prawna organizatora ksztatcenia

Adres siedziby organizatora ksztatcenia

Wojewddztwo Kod pocztowy Ulica i nr domu/nr lokalu

Miejscowos¢ Telefon, fax

E-mail

Oswiadczenie

Imie, nazwisko i funkcja osoby uprawnionej do reprezentowania organizatora ksztatcenia

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru szkolen dla diagnostéw
laboratoryjnych sg kompletne i zgodne z prawds.

Miejscowosé, data Podpis

Wypetnia organizator ksztatcenia

Forma ksztatcenia podyplomowego: stacjonarny, dzienny, jednodniowy, dwudniowy, korespondencyjny, wieczorowy,
zaoczny, cykliczny (wraz z podaniem liczby i terminéw szkolen)

Temat ksztatcenia

Imie i nazwisko kierownika naukowego ksztatcenia

Data rozpoczecia ksztatcenia Data zakonczenia ksztatcenia

Miejsce ksztatcenia

Miejscowosé, ulica i nr domu /nr lokalu




Kierownik naukowy

Wypehnia organizator ksztatcenia

Wyktadowca

Imig¢ i nazwisko

Imig¢ i nazwisko

Stopnie naukowe lub tytut naukowy

Stopnie naukowe lub tytut naukowy

Specjalizacje

Specjalizacje

Wyktadowca akademicki tak / nie Wyktadowca akademicki tak / nie
Staz pracy w dydaktyce Staz pracy w dydaktyce

Wyktadowca Wyktadowca

Imig¢ i nazwisko Imig¢ i nazwisko

Stopnie naukowe lub tytut naukowy Stopnie naukowe lub tytut naukowy

Specjalizacje Specjalizacje

Wyktadowca akademicki tak / nie Wykladowca akademicki tak / nie
Staz pracy w dydaktyce Staz pracy w dydaktyce

Liczba godzin ksztatcenia

wyktady ¢wiczenia

Okreslenie grupy diagnostow, do ktorej jest adresowane ksztatcenie

Liczba uczestnikow ksztatcenia

planowana maksymalna

Sprawdzian wiedzy nabytej

Sposob sprawdzenia uczestnictwa w ksztalceniu, sposob sprawdzenia wiedzy - metoda, rodzaj udokumentowania

Rodzaj dokumentu potwierdzajacy zaliczenie ksztatcenia

zaswiadczenie, dyplom, certyfikat, inny (jaki?)

Wysokos¢ optat

Wysoko$¢ optaty za udzial w szkoleniu (zt)




Wypehia Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych

Dane dotyczace wpisu szkolenia podyplomowego do rejestru prowadzonego przez Krajowa Rade Diagnostow

Laboratoryjnych

Zataczone dokumenty:

do rejestru szkolen dla diagnostéw laboratoryjnych

1. szczegblowy program ksztalcenia

2. regulamin ksztatcenia

3. wzor dokumentu potwierdzajacego ukonczenie ksztatcenia

Informacja zgodna z wymogami
formalnymi

Tak/Nie

Zalaczono wszystkie wymagane
dokumenty

Tak/Nie

Data, imi¢ i nazwisko, podpis osoby przyjmujacej wniosek

Opinia Wiceprezesa KRDL odpowiedzialnego za doskonalenie zawodowe diagnostow

laboratoryjnych/ Opinia Sekretarza KRDL

Akceptuje ztozong informacj¢ o planowanej formie ksztatcenia podyplomowego i potwierdzam
wpisanie szkolenia do rejestru prowadzonego przez KRDL nr wpisu ..........ccccocvevennene.

Data, podpis

Nie akceptuje ztozonej informacji o planowanej formie szkolenia

Uzasadnienie

Nr uchwaty Prezydium KRDL

Data, podpis







