Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku oglasza nabér na

KURS SPECJALISTYCZNY
PIELEGNOWANIE PACJENTA DOROSLEGO WENTYLOWANEGO MECHANICZNIE
Termin realizacji kursu - od 05.09.2026 do 04.12.2026

Liczba uczestnikéw - 35 pielegniarek

Whiosek o zakwalifikowanie do kursu nalezy ztozy¢ do dnia 24.08.2026 do godz. 1445:

1. W wersji elektronicznej przez SMK (System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw
Medycznych)

2. W wersji papierowej wraz z ksero PWZ (réwniez ksero stron o zmianie nazwiska lub zmianie
wpisu do rejestru) oraz zaswiadczeniem o pétrocznym stazu pracy (dotyczy jedynie pracownikéw

szpitala USKwB) w pokoju 59, pietro V, budynek C.

W szkoleniu moga wzigé udziat nie tylko pracownicy Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

w Biatymstoku.

Pracownicy szpitala w celu finansowania kosztéw ksztatcenia powinni uzupetnic¢ ,Porozumienie”
dostepne w Intranecie szpitala (zakltadka Pozostate - Ksztatcenie - Ksztatcenie podyplomowe dla

pielegniarek i potoznych).

W przypadku, gdy liczba kandydatéw ubiegajacych sie o szkolenie bedzie wieksza niz 35 oséb
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 16 stycznia 2026 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2026 r., poz. 57), wdniu 02.09.2026 r. o godz. 15:00 zostanie

przeprowadzony egzamin wstepny w formie pisemne;j.

Informacja o egzaminie zostanie zamieszczona na stronie www.uskwb.pl dnia 31.08.2026 r.

(Zaktadka: Kariera - Kursy podyplomowe dla pielegniarek i potoznych)

Wykaz literatury do egzaminu wstepnego jest dostepny w zaktadce , Literatura do egzaminow”.

Zajecia teoretyczne rozpoczng sie 05.09.2026 r.

Kierownik kursu: mgr Ewelina Paniutycz, tel. 508 593 378

Sekretarz Komisji ds. Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
Magdalena Pietkiewicz

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, ul. M. Curie-Sktodowskiej 24A
Tel: 085 831 8004, pok. 59, V pietro, bud. C



UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY

W BIALYMSTOKU
ul. M. Curie-Sktodowskiej 244, 15-276 Bialystok
tel. centr. 85 831 80 00, fax 85 831 88 80
NIP 542-25-34-985, REGON 000288610

Whiosek o zakwalifikowanie do kursu specjalistycznego
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4. ODYWATEISTWO ..ottt e e e e e e e he e e e n s
5. PESEL!
6. Adres do korespondencji: kod ..........ccene.e. MIEJSCOWOSC ..t s e s
(unca) (nrdomu) (nrmIESZkama) (WO]eWOdZtWO) ...........................
Nr telefonu ....c.coevveieie e adres e-Mail ..o e
7. Tytut zawodowy? pielegniarka/pielegniarz |:| potozna/potozny |:|
8. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza,
potoznej/potoznego3 .........ccovrvvieennen WYAANE PIZEZ .oviiueiiriies et s s ss s e s sss e s sn s e e
(rok wydania)

9. Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

10. Wyksztatcenie*:

|:| Srednie zawodowe |:| licencjat potoznictwa
|:| licencjat pielegniarstwa |:| licencjat w innej dziedzinie
|:| magister pielegniarstwa |:| magister potoznictwa

|:| magister w innej dziedzinie |:| stopien naukowy doktora habilitowanego
|:| stopien naukowy doktora

11. Nazwa i adres miejsca pracy:

(miejscowo$¢, data) (podpis wnioskodawcy)

1W przypadku braku numeru PESEL - cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢: nazwa i nr dokumentu oraz kraj wydania
2 Zaznaczy¢ X posiadany tytut naukowy

3 Niepotrzebne skresli¢

4 Zaznaczy¢ X posiadane wyksztatcenie



