WNIOSEK
] O SKRESLENIE Z REJESTRU
SZCZECINSKIEJ 1ZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W SZCZECINIE

INAZWISKO 1 IMIC: 1..etiiiiieitiiiiie ettt ettt et eite et e st e e e sabe e bt e s ebeessaessseesbeassseenseessseanseensseesseeanseenes

Data urodzenia: ..........cccoevevverveanennnn, Mi€jSCe Ur0UZENIA: .....ecvveveeee e

Numer prawa WyKOoNYWania ZAWOUU: ..........cceieririeieieieente ettt

Skreslenie nastepuje z powodu:

przeniesienia si¢ na teren dziatania Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych

( podac kraj )
zrzeczenia si¢ prawa wykonywania zawodu,

Miejscowos$C, data .......ccveeeeveeeciiieniieeeieee Podpis ...ooevvieeieee
Zataczniki:
1.  Oryginat za§wiadczenia o prawie wykonywania zawodu
2.  Kserokopia ostatniego §wiadectwa pracy w zawodzie.
3. Potwierdzenie optaty sktadki cztonkowskiej
POTWIERDZENIE

Potwierdzam odbidr zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki / potoznej”
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*/ niepotrzebne skresli¢

*



