Nr rejestru (Wype/ia O.R.)

Whniosek o wpis do Rejestru Okregowej 1zby Pielegniarek i Potoznych w Ostrotece
pielegniarka [ |  pidegniarz []  polozna [ potoiny [

A. Dane osobowe

1.

2.

3.

4.

Imiona | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Nazwisko L

Pte¢: Kobieta [ Mezczyzna [

5. Stosunek do stuzby wojskowej uregulowany (1 nieuregulowany [

6. Miejsce urodzenia ............cccee e,

(kraj) (Wojewddztwo) (miejscowos¢)

7.Dataurodzenia 1 11 r-0 L 1-1_ 11

Rok  Miesiac Dzied
8. Numer ewidencyjny PESEL
9. Numer dowodu osobistego  Seria: ............ Nri.......o.oooin .
Numer paszportu Seria: ..o NI
N VAT W (o] (0] 0] (0 TSRS
(inny dokument, na podstawie ktérego mozliwe jest ustalenie danych) (Numer)
10. Numer NIP ;0 0 -0 -1 -

11. Obywatelstwo (obywatelstwa) ...........ccooveviiiiiiiiiin e,

Ul e e e e tel. domowy ...,

12. Adres zamieszkania: kod poczt. D QD D D

' (Miejscowosc) ' (Dzielnica) (Powiat) (Gmina)

(Nr domuy) (Nr lokalu)

11. Adres do korespondencji: kod poczt. D DD D D

(Miejscowos¢) (Dzelnica) (Powiat) (Gming)

(Nr domuy) (Nr lokalu)

b e e tel. domowy ...,



B. Dane zawodowe

13. Rodzaj ukonczonej szkoty
NBZWA SZKOY: ..o
Dyplom NF: .....oovvviveine, data wydania: ............ccceueen. MIEJSCOWOSC: ovvrvverrreeirrerirenns
ROK UKOACZENIA SZKOIY: ...t

14, Tytut zawodowy:

L1  Magister pielegniarstwa L] Magister potoznictwa

[J  Licencjat pielegniarstwa L] Licencjat potoznictwa

]  Pielegniarka L] Potozna

[1  Pielegniarz L] Potozny
Inny posiadany tytut zawodowy:

L] MagiSter .......c.vveviriie e L] Licencjat ......vveeenie i
Nazwa i rodzaj ukoniczonej szkoty wyzszej :
................................................................................. Rok UKOACZENIA ....vvveeeee e
15. Informacje o Prawie Wykonywania Zawodu

Numer Prawa Wykonywania Zawodu .............ccoovviiiieinsieneiinnnen. NI Iejestru ....ovvvvviviininnnes

Numer Ograniczonego Prawa Wykonywania Zawodu ..................... Nrrejestru ........................
Numery dotychczasowych zaswiadczen o prawie wykonywania zawodu wydane przez :
Prezydium Rady Narodowejw ..................... Numer ...............data wydania __i__ 1 1__1-1_1_1-1_1_1

Rok “Miesiac  Dzies
Urzad Wojewddzki W oiiiieeieneenee. NUmer ... data wydania - -
Rok Miesiac  Dzien
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznychw ..................... Numer ...............data wydania ...............
16. Informacje o skresleniu z rejestru pielegniarek i potoznych:
Numery dotychczasowych zaswiadczen o prawie wykonywania zawodu: ...,
INUMEBTY FEJESTIUL ..ttt bbb
Nr uchwaty Okregowej Rady/Prezydium Okregowej Rady: ..........ccc....... data wydania ............

17. Informacja o posiadaniu Prawa Wykonywania Zawodu w innym panstwie:
NAZWE PAASTWA ... .. e e e et e e et e e e et e e e e e enaes
Numer prawa Wykonywania Zawodu .............ccevueeineeennenineennnennn.
Data wydania prawa wykonywania zawodu
na czas ograniczony / nieograniczony ( niepotrzebne skresid)
ograniczony od dnia ... o[ T
Organ wydajacy zaswiadczenie 0 Prawie WyKONywania ZawodUu ............c.oeeeeounirine e ieiee e ceneneneeenenn

18. Informacje o ograniczeniach w wykonywaniu zawodu:
podstawa prawna : uchwata Okregowej Rady / Prezydium Okregowej Rady Nr ................oooeeies

00 ANIA coveveeeeeeeeee e dodnia.ccooevveeeenennnn,
orzeczenie lekarskie 0 dnia ....c.ocoveeeveeeeeeeeeeee e e s e s ee e dodnia ..o



19. Data rozpoczecia stazu POdYPIOMOWEGO: ..........ocooooiiiiiiiiiiiiiicrieieiene s

MiejSCce rozpoczeCia Stazu .......vvvvvvvvennnenn.

20. Data ukonczenia stazu podyplomowego

miejsce zakonczenia Stazu ...........cevvvennnnnn

21. Przebieg pracy zawodowej:

(nazwa zaktadu opieki zdrowotnej)

(nazwa zaktadu opieki zdrowotnej)

Nazwa pracodawcy

okres zatrudnienia
od - do

stanowisko

22. Indywidualna, indywidualna specjalistyczna, grupowa praktyka pielegniarek/potoznych

Nazwa praktyki

Adres praktyki

Nr wpisu do rejestru

Data Data
rozpoczecia zakorczenia
dziatalnosci dzialalnosci

23.  Miejsce wykonywania praktyki

L] wytacznie w miejscu wezwania

L1 w gabinecie pielegniarskim

L] inne

24. Numer REGON | 1 bbb

25. Ksztatcenia podyplomowe ( Data i rodzaj ukosczonego ksztaZenia podyplomowego, nazwa organizatora, oraz
w przypadku szkolenia specjalizacyjnego numer dyplomu, oraz date jego wystawienia ):

Lp Rodzaj ksztatcenia podyplomowego uko?’lziaenia Nazwa o;gaas}\r,w\iizaadtgzr:r:/i\/gdajqcego Nr dyplomu Wyslt:;sc?enia
1
2
3
4

26. Uzyskany stopien naukowy ......

Nadany przez

eev...... Data uzyskania

(organ nadajacy tytut)




27. Uzyskany tytut naukowy ............ccoveveiiiiinineenenennn... Data uzyskania ..o,

Nadany przez
DO R
28. Zaprzestanie wykonywania zawodu od: (Y A M A R T Y e I
Rok Miesiac Dzien
do: (T T T I S O I e
Rok Miesiac Dzien
29. Zawieszenie prawa wykonywania zawodu od: L1 - -
Rok Miesiac Dzien
do: (T T T I S O I e
Rok Miesiac Dzien
30. Zrzeczenie sie prawa wykonywania zawodu L - -1
Rok Miesiac Dzien

Janize] podpisanaly:

1

Oswiadczam, ze znane mi Sa:
@ zasady etyki zawodowej polskig pielegniarki i potoznej,
@ ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej,
@ ustawa 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych,

oraz, ze nie zachodza okolicznosci, ktére w mysl obowiazujacych przepisdw stanowia przeszkode
do wykonywania zawodu lub przeszkodg do pojecia wykonywania zawodu (art. 15 ust. 1 ustawy
0 zawodach pielegniarki i potoznej).

2.
3.

4,

Zobowigzuje si¢ do regularnego optacania sktadki cztonkowskiey.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w elektronicznym rejestrze
pielegniarek i potoznych .

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego zawiadomienia okregowe) rady pielegniarek i potoznych
o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku, nie poznigj jednak niz w terminie 14 dni od
och powstania

(podpis wnioskodawcy) (data)

w zaltaczeniu przedktadam:

ksero dyplomu ukonczenia szkoty (oryginat do wgladu)*

ksero odpisu aktu matzenstwa (oryginat do wgladu)*

zaswiadczenie 0 sanie zdrowia (ze moge wykonywa¢ zawdd pielegniarki lub potoznej)*

ksero zaswiadczenia o odbytym stazu podyplomowym (oryginat do wgladu)*

ksero dokumentéw potwierdzajacych zdobyte kwalifikacje (oryginat do wgladu)*

dwa jednakowe zdjecia (wymiary 24 x 28mm)* - w przypadku ubiegania si¢ 0 wydanie nowego
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu.

* niepotrzebne skreslié



