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Szanowne Panie i Panowie,
Pielegniarki/Pielegniarze/Potoine

Beskidzka Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej zamierza ubiegac sie o dofinansowanie
projektow ze srodkéw Unii Europejskiej na ksztafcenie zawodowe oraz w zakresie ICT /podnoszenia

ANKIETA POTRZEB SZKOLENIOWYCH CZtONKOW BOIPIP
DO PROJEKTU WSPOtFINANSOWANEGO ZE SRODKOW

kwalifikacji w zakresie nauki pracy na komputerze/ i jezykow obcych dla pielegniarek i potoznych.
Szkolenia ze srodkow unijnych bedq bezptatne dla pielegniarek i potoznych.

Osoby zainteresowane udziatem w projektach uprzejmie prosimy o wypetnienie poniiszej ankiety
i dostarczenie jej do naszej Izby w nastepujgcy sposob: poprzez Petnomocnych Przedstawicieli Okregowej
Rady BOIPIP, osobiscie, pocztq lub odestanie w formie elektronicznej /e-mail: boipip@boipip.org.pl/

w terminie do dnia 18 wrzesnia 2015 r.
Przypuszczalny termin rozpoczecia realizacji szkoler — wrzesien 2016 roku.

Dziekujemy!

1. Jakimi obszarami tematycznymi w zakresie szkolen i kurséw bytaby/bytby Pani/Pan
zainteresowana/y?:

UWAGA! PROSZE ZAZNACZYC OBSZARY _SZKOLENIOWE, PO JEDNYM _SZKOLENIU
Z WYMIENIONYCH PONIZE] DWOCH GRUP.
GRUPAI
Lp. Nazwa szkolenia/kursu Liczba Wybor
godzin /zaznaczenie X/
1 KURS KOMPUTEROWY
Kurs przygotowawczy do egzaminu na Certyfikat ECDL — Start (Europejski 80
Certyfikat Umiejetnosci Komputerowych — poziom podstawowy)
2 KURS JEZYKA ANGIELSKIEGO 120
Kurs jezykowy przygotowujgcy do egzaminu zewnetrznego — poziom
podstawowy Al
GRUPA Il
Lp. Nazwa kursu specjalistycznego Liczba Wybor
godzin [zaznaczenie X/
1 Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie dla pielegniarek 100
i potozonych
2 Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dla pielegniarek 90
i potoZzonych
3 Terapia bdlu ostrego u dorostych dla pielegniarek 98
i potoZzonych
4 Terapia bdlu przewlektego u dorostych dla pielegniarek 84
i potoZzonych
5 Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla 108
pielegniarek i potozonych
6 Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoZzonych 100
7 Leczenie ran dla pielegniarek 200
8 Leczenie ran dla potoznych 115
9 Podstawy terapii objawowej w opiece paliatywnej dla pielegniarek 85
10 | Podstawy jezyka migowego dla pielegniarek i potoZzonych 125




2. Jakie terminy szkolenn bytyby dla Pani/Pana najbardziej odpowiednie? /prosze zaznaczy¢
wybrang odpowiedz/:

w ciggu tygodnia, w godzinach popotudniowych /od godz. 15:00/

weekend, sobota — niedziela /od godz. 8:00/

3. Z czego wynika Pani/Pana potrzeba udziatlu w wymienionych wyzej formach doskonalenia
zawodowego? /mozna zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi/:

Z checi podniesienia kwalifikacji zawodowych / awans zawodowy

z potrzeby zmiany kwalifikacji

Z potrzeby nabycia nowych umiejetnosci

z checi aktualizacji wiedzy

z checi wymiany doswiadczen, nawigzania znajomosci i wspotpracy

inne (jakie?)

4. Informacje o osobie wypetniajgcej ankiete.

IMIE | NAZWISKO

PESEL

ZAWOD PIELEGNIARKA /P/ POtOZNA /A/

ADRES ZAMIESZKANIA

MIEJSCE PRACY - ZAKtAD

TELEFON KOMORKOWY

Niniejszym potwierdzam zgodnos¢ danych zawartych w ankiecie i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych, zgodnie zustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych /Dz.U.2002.109.926/,
z przeznaczeniem ich wykorzystania wytgcznie w procesie rekrutacji na szkolenia i kursy w planowanych projektach
wspolfinansowanych ze srodkow UE.

(miejscowosé, data i wtasnoreczny podpis)



