CH
’6@ Centrum Ksztatcenia Zawodowego TEACHMED s.c.

W KURSIE KWALIFIKACYJNYM

PIELEGNIARSTWO ONKOLOGICZNE
DLA PIELEGNIAREK/PIELEGNIARZY - KALISZ 2016

. Centrum Ksztalcenia Zawodowego TEACHMED s.c. zaprasza do wziecia udzialu w Kursie
kwalifikacyjnym ,,Pielegniarstwo onkologiczne” dla pielegniarek/pielegniarzy.

. Postepowanie kwalifikacyjne na kurs kwalifikacyjny zaplanowano na dzien 23 wrze$nia 2016r.
0 godz. 182 w Gimnazjum nr 9 im. Jana Pawla Il przy ul. H. Sawickiej 22-24 w Kaliszu.

. Zajecia teoretyczne prowadzone bgda raz w miesigcu — sobota, niedziela, na terenie miasta
Kalisza, natomiast zajecia praktyczne realizowane beda od poniedziatku do pigtku
w wyznaczonych placowkach stazowych na terenie wojewodztwa wielkopolskiego zgodnie
z ustalonym harmonogramem.

. Kurs kwalifikacyjny bedzie trwat 6 m-cy. Egzamin koncowy zaplanowano na koniec lutego 2017r.

. Catkowity koszt kursu kwalifikacyjnego wynosi 1 600 zt. Ptatno$¢ sktada si¢ z bezzwrotnej oplaty
rekrutacyjnej w wysokosci 100 zl platnej wraz ze sktadaniem zgloszenia o udziale w szkoleniu
oraz pozostatej kwoty roztozonej na 5 rat, kazda w wysokosci 300 z}, ptatnych do 10-go kazdego
miesigca poczawszy od pazdziernika 2016r. do lutego 2017r.

. Warunkiem przystapienia do kursu jest:

e posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki/pielggniarza na terenie Rzeczpospolite;,

e przepracowanie w zawodzie pielggniarki/rza okresu minimum 6 miesiecy W okresie ostatnich 5 lat,

. Wnioski 0 dopuszczenie do kursu kwalifikacyjnego ,,Pielggniarstwo onkologiczne”
dla pielegniarek/pielegniarzy wraz z potwierdzeniem wniesienia oplaty rekrutacyjnej mozna
sktada¢ droga elektroniczng, osobiscie do biura organizatora, za posrednictwem poczty lub fax-em
najp6ézniej do dnia 20 wrzesnia 2016r.

Warunkiem rozpoczecia szkolenia jest zarekrutowanie grupy co najmniej 20-tu uczestnikow

W przypadku nie otwarcia specjalizacji Organizator zwraca uczestnikom wplacone oplaty
rekrutacyjne.

Zalaczniki do wniosku:

e kserokopia prawa wykonywania zawodu pielegniarki/pielggniarza na terenie Rzeczpospolite;j,
o dokumenty potwierdzajgce przepracowanie w zawodzie pielegniarki lub pielegniarza okresu minimum
6 miesigcy W okresie ostatnich 5 lat,

o kserokopia obu stron dowodu osobistego.

Szczegotowe informacje dostgpne sg na stronie internetowej: www.teachmed.edu.pl pod numerami
telefonu: 77 5461749 ; 728 182 993, fax: 77 442 50 41 lub za posrednictwem poczty elektroniczne;j:
biuro@teachmed.edu.pl

ZAPRASZAMY



http://www.teachmed.edu.pl/
mailto:biuro@teachmed.edu.pl

