Numer wpisu do okregowego rejestru

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze Z dniem ........cccoceveevieniieneenienieneeieeeee. zamierzam podja¢ wykonywanie
zawodu pielggniarki/rza*, potoznej/ego* na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, w ramach

indywidualnej*/grupowej* praktyki pielggniarskiej

(numer ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego)

na podstawie umowy o prace®, umowy cywilnoprawnej*, stosunku stuzbowego*,

jako wolontariat* w

* - niepotrzebne skresli¢



