ZALACZNIK NR 2
do Regulaminu przyznawania prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz
wpisu do rejestrow Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych (KIRM-KRRM-R-11) — wersja 4.0

ZASWIADCZENIE O ZAKONCZENIU PRACY POD NADZOREM
(dla ratownika medycznego powracajgcego do wykonywania zawodu po przerwie powyzej 5 lat)

Podmiot leczniczy / dysponent ZRM

Nazwa:

Adres:
NIP/REGON:

Tel./e-mail:

Miejscowosé, data:

1. Dane osoby, ktérej dotyczy zaswiadczenie

Imie i nazwisko:
PESEL (przy braku numer dokumentu
tozsamosci):

Adres zamieszkania:

2. Miejsce i forma realizacji pracy pod nadzorem
Praca pod nadzorem byta realizowana w:
[0 zespole ratownictwa medycznego

[ szpitalnym oddziale ratunkowym

3. Okres i wymiar pracy pod nadzorem

Okres: O coeveeeeceereeeeecereriereceeees DO e
taczny czas trwania: 6 miesiecy
Wymiar: odpowiadajacy petnemu wymiarowi czasu pracy

Rodzaj umowy:
taczna liczba godzin:
W trakcie realizacji pracy pod nadzorem osoba wskazana w pkt. 1 wykonywata swiadczenia zdrowotne

zgodnie z zakresem zadan ratownika medycznego, we wspdétpracy z zespotem oraz zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami w podmiocie leczniczym w obszarze ZRM/SOR.

4. Osoba/osoby sprawujace nadz6r?

Imie i nazwisko:

Funkcja: O ratownik medyczny [ lekarz systemu
[ pielegniarka systemu

1 Zaswiadczenie obowigzuje do 10 stycznia 2027 roku
2 Jezeli nadzér sprawowato wiecej 0séb, nalezy dotgczy¢ zatgcznik: , Wykaz oséb nadzorujgcych”.
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Nr PWZ / identyfikator (jesli posiada):
Doswiadczenie: co najmniej 2 lataw 0 ZRM [ SOR

5. Podstawa prawna

Praca pod nadzorem zostata zrealizowana zgodnie z zapisami ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 339 i 637).

JArt. 225a

1. Ratownik medyczny, ktéry nie wykonuje zawodu ratownika medycznego przez udzielanie swiadczen zdrowotnych przez okres
dtuzszy niz 5 lat tgcznie w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podjqc¢ wykonywanie zawodu ratownika medycznego przez udzielanie
swiadczen zdrowotnych, nie pézniej niz przed uptywem 2 lat od dnia powotania Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych, jest
obowigzany przez pierwsze 6 miesiecy udziela¢ swiadczen zdrowotnych pod nadzorem ratownika medycznego albo lekarza
systemu, albo pielegniarki systemu w rozumieniu odpowiednio art. 3 pkt 3 i 6 ustawy zmienianej w art. 207, ktérzy posiadajq co
najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe w zespole ratownictwa medycznego lub w szpitalnym oddziale ratunkowym.

2. Praca pod nadzorem jest realizowana w zespole ratownictwa medycznego lub w szpitalnym oddziale ratunkowym w wymiarze
odpowiadajgcym petnemu wymiarowi czasu pracy.

3. Ratownik medyczny, ktory przed uptywem 2 lat od dnia powotania Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych, rozpoczqgt
wykonywanie zawodu ratownika medycznego pod nadzorem ratownika medycznego albo lekarza systemu, albo pielegniarki
systemu w rozumieniu odpowiednio art. 3 pkt 3 i 6 ustawy zmienianej w art. 207, kontynuuje je na zasadach okreslonych
wust. 1.”

6. Potwierdzenie zakonczenia

Niniejszym potwierdza sie zakonczenie przez Pana/Panig ...ttt veve s saens
pracy pod nadzorem, o ktdrej mowa powyzej W dnil ........ccceueeereverrernreneeseiernreeeevennne

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia Krajowej Radzie Ratownikéw Medycznych jako
potwierdzenie zakonczenia pracy pod nadzorem.

Uwaga!!! ) ) )
Niniejsze zaswiadczenie nie stanowi POdp'53 osoby uprawnionej
potwierdzenia uzyskania prawa
wykonywania zawodu ani wpisu do
rejestru ratownikéw medycznych -
stanowi wytacznie potwierdzenie
realizacji pracy pod nadzorem. [Imie i nazwisko, stanowisko]

3 Podpis odreczny osoby uprawnionej lub Podpis elektroniczny do ktdrego zaliczamy: kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany
— sktadany przy uzyciu Profilu Zaufanego poprzez Wezet Krajowy, podpis osobisty — zawarty w warstwie elektronicznej e-dowodu.
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