Zalacznik nr 4B do uchwaty Nr 147/VI/2016 Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z dnia 15 wrzesnia
2016 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 381/VI/2015 Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z dnia 16 grudnia 2015 r. w sprawie trybu
postepowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu pielggniarki i zawodu poloznej oraz sposobu
prowadzenia rejestru pielegniarek i rejestru potoznych przez okrggowe rady pielegniarek i potoznych

WNIOSEK O WYKRESLENIE Z OKREGOWEGO REJESTRU
OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W TARNOWIE

Nazwisko i imie (IMIONA): ...ttt e ste e e sb e e s rae e ebeesabeeenes
N S OSSR

Numer prawa WYKONYWania ZAWOUU: ..........c.ccueeuieeiriierieieeteeeesteeteeseeteeveeseeteesesseessesesreessesseereenns

Wnosze o wykreslenie*
I:l z rejestru, z powodu przeniesienia na obszar dzialania Okregowej 1zby
Pielegniarek i Poloznych w .....cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnen,
I:l z rejestru, z powodu wykonywania zawodu wylacznie poza terytorium

Rzeczypospolite] PolsKie] W .........ooiiiiiii e

(nazwa kraju)

Miejscowos$C, data .......ccveeeeveeeeiieeeiieee, POdPIS .evveeiieeeeeeee e

W celu dokonania odpowiedniego wpisu w zaswiadczeniu o prawie wykonywania

zawodu, nalezy oryginal zaswiadczenia dolaczy¢ do wniosku.

Potwierdzenie odbioru zaswiadczenia

Niniejszym potwierdzam odbior:



Adres zamieszkania

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia w zawodzie pielegniarki/potoznej z uwzglednieniem
okreséw rejestracji w biurze pracy lub pobierania zasitku rehabilitacyjnego.

Nazwa zaktadu pracy/ Okres zatrudninenia

Lp- nazwa biura pracy Adres zakfadu pracy od dnia ... do dnia ....




