Centrum Kształcenia „MEDYK” w Elblągu zaprasza do udziału w kursie kwalifikacyjnym dla Kierowników Centralnych Sterylizatorni i osób nadzorujących wytwarzanie sterylnych wyrobów medycznych w podmiotach leczniczych oraz innych podmiotach świadczących usługi na rzecz podmiotów leczniczych, który został opracowany zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 11 stycznia 2012 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (DZ. U z 2012 r. poz. 186).

Celem kursu jest uzyskanie uprawnień na stanowisko Kierownika Centralnej Sterylizatorni oraz podniesienie kwalifikacji z zakresu zarządzania podległym personelem, nadzorowanie i kontrola czynności warunkujących pozyskanie sterylnego wyrobu medycznego.

Uczestnikami kursu mogą być:
· posiadające wykształcenie wyższe i 3-letni staż pracy na stanowisku kierownika centralnej sterylizatorni, w przypadku braku w/w stażu pracy konieczne jest ukończenie kursu kwalifikacyjnego z zakresu technologii sterylizacji i dezynfekcji,
· posiadające wykształcenie średnie medyczne i 6-letni staż pracy na stanowisku kierownika centralnej sterylizatorni, w przypadku braku w/w stażu pracy konieczne jest ukończenie kursu kwalifikacyjnego z zakresu technologii sterylizacji i dezynfekcji,
· posiadające wykształcenie wyższe lub średnie medyczne i ubiegające się o zatrudnienie  na stanowisku kierownika centralnej sterylizatorni lub osoby nadzorujące wytwarzanie sterylnych wyrobów medycznych w podmiotach leczniczych oraz innych zakładach świadczących usługi na rzecz podmiotów leczniczych, które ukończyły kurs kwalifikacyjny z zakresu technologii sterylizacji i dezynfekcji.

Warunkiem uczestnictwa jest:
· złożenie wniosku o zakwalifikowanie na kurs (druk w załączeniu)
· udokumentowanie posiadanego wykształcenia,
· udokumentowanie wymaganego stażu pracy, lub wymaganego kursu.

Planowany czas trwania kursu: grudzień 2016 r. do czerwiec 2017 r. 
Termin rozpoczęcia kursu – 09.12.2016 r. 
Zajęcia odbywać się będę co 2 tygodnie ( piątki, soboty i niedziele)
Łączna liczba godzin dydaktycznych – 327 w tym:
Zajęcia teoretyczne – 287 godzin
Zajęcia praktyczne – 40 godzin

Koszt szkolenia – 2.000 zł / osoba (możliwość płatności w ratach)

Rekrutacja trwa do 10 listopada 2016 r.

Dokumenty kwalifikacyjne na kurs należ przesyłać na adres:
Centrum Kształcenia „MEDYK”
ul. Bema 18
82-300 Elbląg, lub e-mail: urszula.lukasiewicz@onet.eu
Dodatkowe informacje u organizatora kursu: tel. 55/236-93-70 kom. 696-334-707


Z poważaniem 
Urszula Łukasiewicz
ZGŁOSZENIE



Rodzaj i temat szkolenia: kurs kwalifikacyjny dla Kierowników Centralnych Sterylizatorni i osób nadzorujących wytwarzanie sterylnych wyrobów medycznych
w podmiotach leczniczych


Termin szkolenia:  grudzień 2016 r. –  czerwiec 2017 r.

1. Nazwisko i imię / imiona .......................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia..........................................................................................................

3. PESEL - …………………………………………………..

4. Adres zamieszkania...................................................................................................................
                                                                                        
telefon kontaktowy...........................................................

5. Wykształcenie ....................................................................................................................
                                                                                                             (nazwa szkoły, miejsce i rok ukończenia)

6. Staż pracy zawodowej: ................lat, w tym związany z tematyką szkolenia.......................


7. Miejsce pracy...........................................................................................................................


[bookmark: _GoBack]8. Stanowisko (funkcja) .........................................................................................................





.......................................................	..................................................
                      (miejscowość i data)	                           podpis kandydata





