Wroctaw, dnia ...

Do
Wojewody Dolnoslaskiego
Dolnoslaski Urzad Wojewodzki we Wroclawiu

WNIOSEK
O ROZPOCZECIE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE FIZJOTERAPII*

1. Imig (imiona) i nazwisko WNIOSKOAaWCY ......oiiiviiiiiiniii

2 N AZWISKO TOAOWE ottt ittt e ettt et e e et s vt et e vttt e e et e e s r s te et et

6. Numer dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty” 3..........coervrviireeiiineeriineiiiieenen

7. Obywatelstwo (ObYWateISEWa) .......veiiriiii i
8. Adres do KOresSpONAENCIT ... . vvuueeiit it e
LT Y4 =1 3 (o3 41§ O O P
10. Adres poczty elektroniczne] €-mail...........ccovvveiiiiiiiiii

11. Rodzaj i cechy dokumentu, na podstawie ktérego cudzoziemiec niebgdacy obywatelem Unii Europejskiej
przebywa na terytorium Rzeczypospolite] Polskiejd........o.oovvviiiiiii

..................................................................................................................................

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z2015 ., poz. 1994), art. 40, 41, 44.

2 W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: nazwa i numer dokumentu oraz kraj jego wydania.
37godnie Art, 143, 1. ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2015 r., poz. 1994)osoby, ktore w dniu wejécia w zycie
niniejszej ustawy spelniaja tacznie warunki okreslone wart. 13 ust. 1 pkt 1-5, stajg si¢ fizjoterapeutami w rozumieniu niniejszej ustawy i przysluguje
im prawo wykonywania zawodu. Osoby, o ktérych mowa, wpisuje si¢ do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutow, na wniosek ztozony nie péZniej niz w
okresie 2 lat od dnia wejscia w Zycie niniejszej ustawy.

4 Dotyczy cudzoziemcdw spoza Unii Europejskiej




15. Informuje, ze bede odbywal/a specjalizacje na podstawie ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. z 2015 r., poz. 1994) oraz aktéw wykonawczych wynikajgcych z tej ustawy oraz
zobowigzuje si¢ do rozpoczecia odbywania i zakoniczenia zgodnie z obowigzujacymi przepisami bede
odbywacé w trybie:

1)* umowy o pracg zawartej na czas nieokreslony albo okreslony czasem specjalizacji z podmiotem, ktéry uzyskat akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego i platnego urlopu szkoleniowego udzielonego na podstawie odrebnych przepiséw lub urlopu

bezplatnego udzielonego na czas realizacji kursow i stazy kierunkowych w oparciu o zasady okreslone w umowie, o ktdrej mowa w
ust. 2, albo

2)* umowy o prace zawartej na czas nicokreslony albo okreslony okresem specjalizacji z innym podmiotem niz okreslony w pkt 1 i
platnego urlopu szkoleniowego udzielonego na podstawie odrgbnych przepiséw na czas realizacji podstawowego stazu
specjalizacyjnego, kurséw i stazy kierunkowych w oparciu o zasady okreslone w umowie, o ktérej mowa w ust. 2, albo

3)* umowy zawartej na okres specjalizacji z podmiotem, o ktérym mowa w pkt 1, albo
4)* poszerzenia zaje¢ programowych stacjonarnych studiéw doktoranckich o program specjalizacji zgodny z kierunkiem tych studiéw.
*wlasciwe podkresli¢

16. Oswiadczam, ze wniosek o rozpoczecie specjalizacji do postgpowania kwalifikacyjnego sktadam w
jednym tylko WOJEWOAZEWIE —. .. ovvuinie it e (art. 40 ust. 8 ustawy)

(nalezy wpisa¢ nazwe wojewodztwa)

'(data i podpis wrioskodawey)

Pouczenie.

W p1 zypadku brakéw formalnych dotyczacych wmosku, ﬁZJoterapeuta jest wzywany do ich uzupetnienia-
W terminie 7 dni od dorgczema wezwania. Po bezskutecznym up%yWIe tego termmu wmosek Jest
‘pozostawiony bez rozpoznania.

Wraz z wnioskiem skladam nastepujace zalaczniki:

L.p. Nazwa zalgcznika. Liczba egzemplarzy -

1 Odpis dyplomu ukoriczenia uczelni wyzszej

2 Dokument potwierdzajacy okres zatrudnienia w zawodzie

3 Dokument potwierdzajacy uzyskanie stopnia naukowego doktora (jesli dotyczy)

4 Dokumenty potwierdzajace ukoriczenie szkolenia podyplomowego z zakresu fizjoterapii z
wyszezegblnieniem liczby godzin szkolenia.

5 Os$wiadczenie dotyczace rodzaju publikacji (sktadane pod rygorem odpowiedzialnodci karnej za skladame
falszywych zeznan)

6 Os$wiadczenie o nieodbywaniu innej specjalizacji (art. 41 ust. 13) ]

7 Os$wiadczenie o wymiarze czasu pracy w okresie odbywania szkolenia specjalizacyjnego (art. 44 ust. 314
ustawy)

8 zgoda na przetwarzanie danych osobowych

9 Inne dokumenty (nalezy wskazad, jakie):..............cooeennnn. P

(data i podpis wnioskodawcy)

Wynik postepowania kwalifikacyjnego z dnia .......ccovvveinviiiiinininain

UZYSKANA PUNKTACJA
KWALIFIKACJA

(data) ( podpis i pieczatka wojewody albo osoby przez niego upowaznionej)




Zalaczniki nr 5, 6,7, 8 do wniosku o rozpoczgcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapii/
Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2015 r., poz. 1994)

Wroctaw, dnia .....................

................................................ Jestem $§wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
{Imieg i nazwisko ) .

os$wiadczenia.

. podplsﬁzjoterapeuty

Zalacznik nr 5

Oswiadezenie dotyczace rodzaju publikaciji (art. 40 ust. 4i 5 ilstawv)
1.Niniejszym oswiadczam, ze moja publikacja pt.

........................................................................................................................... nalezy do rodzaju
2. Niniejszym o$wiadczam, Ze moja pubKAcia Pl ...v.vviiet ittt e e s e e e et e aer e s eaains
........................................................................................................................... nalezy do rodzaju
3. Niniejszym odwiadczam, ze moja pUbLTKACIZ Pt. «.vvvtiviriiieirir st e e e e e ee e e e e
........................................................................................................................... nalezy do rodzaju

" podpis figjoterapeuty
Zalacznik nr 6

OS$wiadczenie o nieodbywaniu innej specjalizacji (art. 41 ust, 13 ustawy)
O$wiadczam, Ze aktualnie: — nie odbywam zadnej specjalizacji, — zostalam / fem poinformowana/y, iz w tym samym
czasie mozna odbywac tylko jedno szkolenie specjalizacyjne.

podpis fizjoterapeuty
Zalacznik nr 7

Oswiadczenie o wymiarze czasu pracy w okresie odbywania szkolenia specjalizacyjnego (art. 44 ust. 3 i
4 ustawy) ’ .

O$wiadczam, Ze zostalam /em poinformowana/y iz: — fizjoterapeuta odbywa szkolenie specjalizacyjne przez caly jego
okres w pelnym wymiarze czasu pracy fizjoterapeuty zatrudnionego w podmiocie leczniczym lub w innej jednostce
wiasciwej dla dziedziny fizjoterapii, — jezeli fizjoterapeuta pracuje w krétszym wymiarze czasu pracy, okres szkolenia
specjalizacyjnego ulega proporcjonalnemu wydtuzeniu.

podplsﬁzwterapeuty

Zalacznik nr 8

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie prowadzenia postgpowania kwalifikacyjnego na
specjalizacje oraz realizacji szkolenia specjalizacyjnego,zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U.z2002 r. 101, poz. 926 z pdZn. zm.).

" podpis fizioterapeuty




