Numer wpisu do rejestru pielggniarek i potoznych

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze Z dniem ........ccccooeviiiiiiniicic e zamierzam podja¢ wykonywanie
zawodu pielegniarki/rza*, poloznej/ego* na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, w ramach

indywidualnej*/grupowej* praktyki pielegniarskiej

(numer ksiggi rejestrowej podmiotu leczniczego)

na podstawie umowy o pracg®, umowy cywilnoprawnej*, stosunku stluzbowego*, jako
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(nazwa podmiotu)
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