Numer wpisu do rejestru pielggniarek i potoznych

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7€ Z dNICM .......eevveievierieeiieieeieeee e zaprzestalam/em*, zaprzestaje*
wykonywania zawodu pielegniarki/rza*, potoznej/ego*. Posiadane prawo wykonywania
zawodu przekazuje do moich akt osobowych do chwili ztozenia stosownego o§wiadczenia
w okregowej izby pielegniarek i potoznych, ktorej jestem cztonkiem, o podjeciu lub zamiarze
podjecia  wykonywania zawodu pielggniarki/rza*, poloznej/ego* na  obszarze

Rzeczypospolitej Polskiej.

KHBICE, AN, e e

* - niepotrzebne skresli¢



