[image: ]ZAŚWIADCZENIE
O WPISIE DO REJESTRU PODMIOTÓW PROWADZĄCYCH 
KSZTAŁCENIE PODYPLOMOWE PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH

Podstawa prawna: art. 76 ust 6 a ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielęgniarki i położnej (tj. Dz. U. z 2020 poz. 562 ze zm.)


Zaświadcza się, że wpis organizatora kształcenia Fundacja Pretium z siedzibą we Wrocławiu                                    nr wpisu 0137/D/20 w rejestrze podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe pielęgniarek i położnych prowadzonego przez Podkarpacką Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych z/s w Przeworsku zawiera następujące dane.
Treść wpisu zgodnie z uchwałą Prezydium Podkarpackiej Okręgowej Rady Pielęgniarek                i Położnych  z/s w Przeworsku Nr 749/VII/2020 z dnia 23 lipca 2020r.

	1) Oznaczenie organizatora kształcenia:
	Fundacja Pretium z siedzibą we Wrocławiu   

	2) Adres zamieszkania lub siedziby:
	  ul. Żeromskiego 62/2 50-312 Wrocław      

	3) Numer identyfikacji podatkowej NIP:
	8971811633

	4) Numer wpisu do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego:
	KRS 0000568898

	5) Forma organizacyjno-prawna:
	fundacja 

	6) Rodzaj i dziedzina kształcenia:
	kurs dokształcający „Długoterminowe dostępy naczyniowe – użytkowanie portów naczyniowych”

	7) Program przeznaczony dla:
	  pielęgniarek i położnych

	8) System kształcenia:
	  niestacjonarny 

	9) Miejsce prowadzenia kształcenia:
- Zajęcia teoretyczne:















- Zajęcia praktyczne:
 
	- Centrum Opieki Medycznej                                             Jarosław 37-500, ul. 3 Maja 70
-Specjalistyczny Psychiatryczny Zespół Opieki Zdrowotnej im. prof. Antoniego Kępińskiego                                         Jarosław 37-500, ul. Kościuszki 18 
- Samodzielny Publiczny                                              Zakład Opieki Zdrowotnej                                                               Lubaczów 37-600, ul. Mickiewicza 168
- Wojewódzki Szpital im. św. Ojca Pio            Przemyśl 37-700, ul. Monte Cassino 18 

- nie dotyczy 
 





	
Przeworsk, 23 lipca 2020r. 
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