Zalacznik nr 4C do wuchwaly Nr 147/VII/2016 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 wrzesnia
2016 r. w sprawie zmiany uchwaly nr 381/VI/2015 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 16 grudnia 2015 r. w sprawie trybu
postgpowania 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 WYDANIE DUPLIKATU ZASWIADCZENIA W PRZYPADKU

UTRATY ZASWIADCZENIA
Nazwisko i imie (IMIOMA): ..o s
N P ESEL: .t b bbbt h bt b e bbbt et b et b et nenr e
Numer prawa WYKONYWania ZAWOUU: .........ccecverieieaierieieeiesieeseesieseeseestesssessesseessessesssessessesssessesses

Whiosek motywuje tym, ze zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu

Seria......coovveenne T

Wydane przez Okregowq Rade Pielegniarek i Poloznych w ... ,
zostato:

zagubione skradzione zniszczone
MiejsCOWOSC, data ......cceeveerierieneeiiiiiieeeee, POAPIS ..o

Potwierdzenie odbioru zaswiadczenia oraz o§wiadczenie

Niniejszym potwierdzam odbiér:
I:l duplikatu zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu Seria ....... Nr.,

Zobowiazuje sie zwroci¢ okregowej radzie pierwotnie wydane zaSwiadczenie
o0 prawie wykonywania zawodu w przypadku jego odnalezienia.
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