WNIOSEK O WYKRESLENIE Z OKREGOWEGO REJESTRU
PIELEGNIAREK/POLOiNYCH PROWADZONEGO PRZEZ OKREGOWA RADE
PIELEGNIAREK | POLOINYCH W POZNANIU
Dane osobowe:
Nazwisko i imie (imiona):

Numer prawa
wykonywania zawodu: | | | | | | | | |

Numer telefonu:

Wnosze o wykreslenie

|:| z rejestru, z powodu przeniesienia na obszar dziatania Okregowej Izby

Pielegniarek i POIOZNYCh W ......ieininiiiiii e e .
|:| z rejestru, z powodu wykonywania zawodu wytqgcznie poza terytorium

Rzeczypospolitej POISKI@J W .....ccccuininiiniiiiiiiiiir e ecece e e, .
(nazwa kraju)

Miejscowose, data ......evveeeennnnne... Podpis WNIOSKOAAWCY ....eeeevveeeeeeeiieinnnnans

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjq o przetwarzaniuv danych osobowych
oraz obowiqzku podania danych osobowych, o ktérych mowa w art. 44 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. 2018 r. poz. 123 ze zm.).

MiejscowosC, data ....uuvvveviieiiiieeeceeeee. POAPIS wevveeeeeeiiieeeeeeieeee e

Zatqczniki:
1) oryginat prawa wykonywania zawodu;
2) arkusz aktualizacyjny.

Potwierdzenie odbioru zaswiadczenia
(podpisac przy odbiorze prawa wykonywania zawodu)

Niniejszym potwierdzam odbidr:

I:l zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu numer:

| | | | | | | | | Seria ......... NE




