g Polish

W Norwegii wyrdznia sie grupy, ktore posiadajg chroniong nazwe zawodu. Dlatego tez potrzebujg
autoryzacji bgdz licencji zanim rozpocznie sie prace w norweskiej stuzbie zdrowia. Do takich zawodow
nalezg:

UZNANIE WYKSZTALCENIA SPECJALISTYCZNEGO

e Audiolog
e Chiropraktyk
o Dentysta

o Dietetyk kliniczny

o Farmaceuta

o Fizjoterapeuta

« Higienistka stomatologiczna
e Lekarz

e Optometrysta

o Ortoptysta

o Pedagog spoteczny

e Pedikiurzysta

o Perfuzjonista sercowo-naczyniowy,
o Pielegniarka ogdlna

« Pielegniarka pomocnicza

e Pofozna

e Pracownik opieki spotecznej
e Pracownik stuzby zdrowia

o Protetyk
e Psycholog
o Radiolog

o Sekretarka dentystyczna

o Sekretarka medyczna

e Technik dentystyczny

e Technik farmacji

e Technik ratownictwa medycznego

e Technolog laboratorium medycznego
e Terapeuta zajeciowy

Podanie o uznanie kwalifikacji sktadane jest elektronicznie przez profil altinn.no . Do jego ztozenia nie
jest wymagane posiadanie kodow, bankID, czy nawet numeru personalnego. Wystarczy utworzyc¢ login
i hasto.

Skiadajac wniosek nalezy uisci¢ optate w wysokosci 1665 NOK.

Przyblizony okres rozpatrywania to ok. 3 miesigce, natomiast czas ten moze sie wydtuzy¢
jesli np. we wniosku brakuje istotnych informacji lub dokumentow.
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Wymagana dokumentacja:
- Swiadectwo ukonczenia szkoty (jesli byta o profilu zawodowym)
- dyplom kwalifikacji zawodowych

- licencja, certyfikat potwierdzajgcy posiadane prawo do wykonywania zawodu z kraju, w ktérym
uzyskano wyksztatcenie

- kolorowy skan/kopia poswiadczonego dokumentu tozsamosci-dowdd osobisty lub paszport
(wymagane jest ttumaczenie przysiegte poswiadczenia)

Wazne! Dokumenty poswiadczajgce wyksztatcenie (dyplom/Swiadectwo, wykaz ocen/odpis/ dodatek
do dyplomu) nie wymagajg ttumaczenia, wystarczy oryginalna wersja jezykowa. W razie potrzeby
Helsedirektoratet moze poprosi¢ o przettumaczenie dokumentow poswiadczajgcych wyksztatcenie.

Pozostate dokumenty, ktore nie sg w jezyku skandynawskim lub angielskim, muszg zostac
przettumaczone przez ttumacza przysiegtego. Ttumaczenie musi sie znalez¢ w tym samym pliku, co
oryginat.

Sktadane dokumenty muszg zostac¢ przygotowane w jednym pliku pdf.

KOSZT USLUGI:

Sporzadzenie wniosku o uznanie wyksztatcenia specjalistycznego 350 PLN (pfatnosc przed realizacjg
ustugi)

*W przypadku rezygnacji z ustugi po otrzymaniu informacji o sprawdzeniu dokumentdw i przyjeciu ich do realizacji,
Zleceniodawca bedzie obcigzony kosztami w wys.75 PLN za przygotowanie dokumentacji do realizacji ustugi.
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Warunki swiadczenia ustug:

a) Wypehiajac i podpisujgc niniejszy formularz, Zleceniodawca zleca Polish Connection Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni
ustuge wskazang w punkcie ,I” Formularza za wynagrodzeniem okreslonym w punkcie ,m”.

b) Wynagrodzenie za Swiadczone ustugi ptatne bedzie w terminie wskazanym w fakturze doreczonej osobiscie lub na
wskazany w Formularzu adres e-mail. UWAGA: Platnos¢ za ustuge jest z gory. Ustuga trafia do realizacji po
zaksiegowaniu wptaty.

c) W przypadku rezygnacji z ustugi po otrzymaniu informacji o sprawdzeniu dokumentéw i przyjeciu ich do realizacji,
Zleceniodawca bedzie obcigzony kosztami w wys. 75 zt za przygotowanie dokumentacji do realizacji ustugi.

d) Zleceniodawca potwierdza prawdziwosé danych podanych w Formularzu.

e) Zleceniodawca potwierdza, ze adres zamieszkania wskazany w tabeli ponizej jest adresem jego faktycznego
zamieszkania, pod ktéry kierowana bedzie wszelka korespondencja zwigzana ze zleceniem.

f)  Faktury doreczane bedg osobiscie, bgdz w formie elektronicznej, na podany przez Zleceniodawce adres e-mail.
Strony zgodnie o$wiadczajg, ze dniem doreczenia faktury w formie elektronicznej bedzie dzieh nastepujacy po dniu
wystania faktury przez Polish Connection Sp. z 0.0.

g) Faktury wformie papierowej wysytane sg jedynie na wyrazne zlecenie Zleceniodawcy oraz w przypadku niemoznosci
wystania e-maila pod wskazany adres np. z powodu btednego adresu e-mail. W tym przypadku postanowienie punktu
. stosuje sie odpowiednio.

h) Strony zgodnie o$wiadczajg, iz ewentualne skutki podania nieprawdziwego, btednego adresu korespondencyjnego
lub informacji o jego zmianie obcigzajg Zleceniodawce.

i)  Zleceniodawca upowaznia Polish Connection Sp. z 0.0. do wystawienia faktury bez jego podpisu.

i) W przypadku opdznienia Zleceniodawcy w ptatnosci z tytutu faktury zobowigzany bedzie do zaptaty odsetek w
wysokosci ustawowe;.

k) Polish Connection Sp. z 0.0. uprawnione bedzie do pobrania kwoty w wysokosci 30 zt z tytutu sporzadzenia i wystania
wezwania do zaptaty w przypadku pozostawania przez Zleceniodawce w opdznieniu z ptatnoscig wynagrodzenia lub
jego czesci.

)  Zlecana ustuga: Wypehienie wniosku o uznanie kwalifikacji

m) Kosz ustugi: 350 PLN

Potwierdzam, ze podane przeze mnie dane w ponizszej tabeli sg wiarygodne i zgodne z prawda.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszymi warunkami i wyrazam zgode na Swiadczenie ustug przez Polish Connection
Sp. z 0.0. na powyzszych zasadach, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polish
Connection Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Abrahama 37/3, 81-366 Gdynia w celu wykonania ustugi.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polish Connection Sp. z 0.0. z siedzibg
przy ul. Abrahama 37/3, 81-366 Gdynia, w celach marketingowych, w szczegdIno$ci wyrazam zgode na kontakt w celach
marketingowych oraz przedstawienia oferty wspétpracy za posrednictwem adresu e-mail.

Zostatem(-am) poinformowany(-a) o mozliwosci wycofania zgody w dowolnym czasie za pomocg ,FORMULARZA
WYCOFANIA ZGODY OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA” wystanego wiadomoscig e-mail na adres
office@polishconnection.no lub pocztg na adres ul. Abrahama 37/3, 81-366 Gdynia

Data, podpis Zleceniodawcy
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DANE DO WYKONANIA USLUGI:

Imie, drugie imie

Nazwisko

Czy zmieniates$/as nazwisko ?

Telefon, mail

Adres korespondencyjny w Polsce

Adres zameldowania w Polsce

Adres w Norwegii

Nr paszportu/dowodu osobistego

Nr PESEL

Norweski nr personalny

Zawod

Numer HPR

Podstawowe wyksztatcenie
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Kraj uzyskania Nazwa instytucji autoryzujacej, Okres edukaciji Tytut dyplomul/certyfikatu
kwalifikacji peten adres
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