Zalacznik nr 7A do wuchwaly Nr 147/VII/2016 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 wrzeénia
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 pielggniarek i rejestru potoznych przez okrg¢gowe rady pielegniarek i potoznych

(Numer wpisu do okrggowego rejestru )

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze z ANICIM e
zaprzestatam/em*, zaprzestaj¢* wykonywania zawodu pielggniarki/rza*, potoznej/ego™.
N OKIES ... ettt e e e e e e e e et et e e e

(nalezy poda¢ przewidywany okres)

Posiadane za$wiadczenie o prawie wykonywania zawodu przekazuje do moich akt
osobowych do chwili ztoZenia stosownego o$§wiadczenia w okregowej izby pielegniarek
1 potoznych, ktorej jestem cztonkiem, o podjeciu lub zamiarze podjecia wykonywania

zawodu pielegniarki/rza*, potoznej/ego* na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.

(Data) (Podpis)

* - niepotrzebne skresli¢
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