Aplikujesz na stanowisko: Konkurs ofert na udzielanie swiadczen

zdrowotnych przez: ratownika medycznego / ratowniczke medyczng lub

pielegniarza systemu / pielegniarke systemu na cztonka, kierownika, kierowce . eF
zespotu ratownictwa medycznego.

Do firmy: Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach

Powitanie

Witamy serdecznie!

Bardzo dziekujemy za zainteresowanie naszg oferta.

W celu ztozenia dokumentéw aplikacyjnych, nalezy wypei¢ formularz ofertowy. W trakcie wypetiania formularza, system poprosi o
zatgczenie stosownych oswiadczen i dokumentéw potwierdzajgcych kompetencje.

W przypadku pytan, ktére wymagajg dodania pliku do formularza ofertowego (mozna dotgczy¢ tylko jeden plik), prosimy o zeskanowanie
wszystkich stron do jednego pliku np. w formacie PDF, World itp. Nie ma mozliwo$ci dotgczenia kilku skanéw jako kolejnych zatgcznikéw.
Zatgczniki do oferty dostepne sg na stronie BIP.

Dane personalne

Imig:*
Nazwisko:*
E-mail:*

Numer telefonu: *

PESEL*

Data urodzenia*

Miejsce urodzenia*

Dane kontaktowe

Ulica:*
Nr domu/nr mieszkania:*

Miasto:*



Kod pocztowy:*

Kraj:* |wybierz

Region/wojewddztwo:* |wybierz

Adres dziatalno$ci gospodarczej:*

Adres (do korespondencji) lub j.w.:*

NIP:*

REGON:*

Wymagania

Wopis do Centralnej Ewidencji i Informacji
Dziatalnosci Gospodarczej*

Orzeczenie lekarskie*

Kserokopia polisy ubezpieczeniowej*

ZASWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI Z KRK*

Zezwolenie do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych

Kategoria uprawnien do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych

I

[<][<]



Data waznosci uprawnien do prowadzenia pojazdéw
uprzywilejowanych od - do

Decyzja uprawniajgca do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych

|

Prawo jazdy

[

Kategoria prawa jazdy

Data waznosci prawa jazdy od - do

Karta ustawicznego rozwoju ratownika medycznego

*

[

KSIEGA REJESTROWA

[

NUMER KSIEGI REJESTROWEJ

Ukonczone kursy certyfikowane ALS/ACLS;
EPLS/PLS; ITLS/PHTLS; NSL I—I

Plik CV

Plik CV:* |

Kwalifikacje zawodowe (wyksztatcenie potwierdzone dokumentami)

Wyzsze medyczne:



Policealna Szkota Medyczna:

Numer Dyplomu *

Data uzyskania dyplomu*

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU

NUMER PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

DATA UZYSKANIA PRAWA WYKONYWANIA
ZAWODU

SPECJALIZACJA

NUMER SPECJALIZACJI

DATA UZYSKANIA SPECJALIZACJI

Doswiadczenie zawodowe (potwierdzone dokumentami)

Doswiadczenie zawodowe w jednostkach systemu, o |wyb|erz
ktérych mowa w art. 32 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, lub
podmiotach udzielajgcych swiadczen w rodzaju
ratownictwo medyczne: *

Udokumentowanie doswiadczenia zawodowego I

Cena swiadczenia zdrowotnego (cena 1 godziny)



Za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych:*

tgczna miesieczna deklarowana liczba godzin
wynosi*

Oswiadczenia i zobowigzania do oferty (wszystkie zatagczniki do pobrania na stronie BIP)

ZALACZNIK NUMER 5 OSWIADCZENIE .*

ZALACZNIK NUMER 6 OSWIADCZENIE Certyfikat e
ZLA (ZUS) *

[ Browse...|
[ Browse...|



