Numer rejestru Data wydania zaswiadczenia

Seria i numer zaswiadczenia

WNIOSEK O WPIS DO OKREGOWEGO REJESTRU
PIELEGNIAREK/POtOZNYCH PROWADZONEGO
PRZEZ OKREGOWA RADE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W RZESZOWIE

Dane osobowe:

Nazwisko i imie (imiona):

Numer prawa wykonywania zawodu:

Miejscowosé, data ......cceeeeevneennnn. Podpis Wnioskodawcy

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

MiejscowosE, data ....ccvveeeeecveeeiiiiiee e, Podpis

Zataczniki:
1) uchwata o wykresleniu z okregowego rejestru dotychczasowej okregowej izby,
2) oryginat prawa wykonywania zawodu,

3) arkusz aktualizacyjny.



