Numer wpisu do okregowego rejestru

OSWIADCZENIE

Oswiadezam, Z€ Z dIIEIML ..uveveiiiieiiieeeeeeeeee ettt e e e et ee e e e e seeean zaprzestalam/em*,

zaprzestaje* wykonywania zawodu pielegniarki/rza*, potoznej/ego*.
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(nalezy poda¢ przewidywany okres

Posiadane zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu przekazuj¢ do moich akt
osobowych do chwili ztozenia stosownego o§wiadczenia w okregowej izby pielegniarek
1 potoznych, ktorej jestem cztonkiem, o podjgciu lub zamiarze podj¢cia wykonywania zawodu
pielegniarki/rza*, poloznej/ego™ na obszarze Rzeczypospolitej Polskie;j.

* - niepotrzebne skresli¢



