
Załącznik nr 8 do uchwały Nr 147/VII/2016 Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 15 września  
2016 r. w sprawie zmiany uchwały nr 381/VI/2015 Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 16 grudnia 2015 r. w sprawie trybu 
postępowania dotyczącego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu pielęgniarki i zawodu położnej oraz sposobu 
prowadzenia rejestru pielęgniarek i rejestru położnych przez okręgowe rady pielęgniarek i położnych 
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............................................................................ 
(Imię i nazwisko) 

 

………................................................................. 
(Numer prawa wykonywania zawodu) 

 

.............................................................................. 
(Numer wpisu do okręgowego rejestru ) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że z dniem ..................................................... zamierzam podjąć 

wykonywanie zawodu pielęgniarki/rza*, położnej/ego* na obszarze Rzeczypospolitej 

Polskiej, w ramach indywidualnej*/grupowej* praktyki pielęgniarskiej 
 
................................................................................................................................................. 

(numer księgi rejestrowej podmiotu leczniczego) 
 

na podstawie umowy o pracę*, umowy cywilnoprawnej*, stosunku służbowego*, jako 

wolontariat* w 

 
................................................................................................................................................. 

(nazwa podmiotu) 
 

..................................................   ........................................................ 
(Data)      (Podpis) 

 
* - niepotrzebne skreślić 

 


