WNIOSEK O ZATWIERDZENIE PROGRAMU KURSU 
W ZAKRESIE KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY
Zgodnie z art. 13 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym wnioskuję o zatwierdzenie programu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy dla podmiotu:
	1.
	Nazwa podmiotu

	

	2.
	Siedziba podmiotu

	
	miejscowość, kod pocztowy
	

	
	ulica/numer budynku/numer lokalu
	

	3.
	NIP podmiotu/KRS podmiotu
	

	4.
	Dane kontaktowe

	
	telefon
	

	
	e-mail
	

	5.
	Kierownik podmiotu
(imię i nazwisko)
	


Załączniki do wniosku:

1. Program kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (zgodny z załącznikiem nr 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy), zawierający:

· założenia organizacyjno-programowe (cel główny kształcenia; szczegółowe cele kształcenia; czas trwania kursu; warunki realizacji kursu; sposób sprawdzania efektów nauczania);
· plan nauczania;

· treści nauczania i umiejętności wynikowe;
· wskazówki metodyczne i metodologiczne;
2. Regulamin organizacyjny kursu określający organizację szkolenia, zasady i tryb naboru osób przewidzianych do szkolenia oraz zakres obowiązków wykładowców i innych osób prowadzących zajęcia teoretyczne i praktyczne;
3. Oświadczenie kierownika podmiotu w sprawie zapewnienia bazy dydaktycznej kursu;

4. Wykaz kadry dydaktycznej wraz z dokumentacją potwierdzającą wymagane kwalifikacje oraz doświadczenie zawodowe/staż pracy;
.................................................                                                     .................................................
              (pieczęć podmiotu)                                                                                            (miejscowość, data)    
................................................................................

(podpis i pieczątka kierownika
 podmiotu prowadzącego kurs)
