WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego, ze pielggniarka, potozna posiada kwalifikacje
zgodne z wymaganiami wynikajacymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej oraz
zaswiadczenia o przebiegu pracy zawodowej

imi¢ / imiona

nazwisko

NAZWISKO TOAOWE . . oottt e e e e e,

data i miejsce urodzenia

A e

adres zamieszkania

Nr domu nr lokalu

6. numer i seria dowodu 0SObISteZ0/ PASZPOTLU. .. .vueentii ettt eeeeeeenaenss
T EYEUE ZAWOAOWY .. .ottt
8. numer prawa WyKonywania ZaWodU. ..........cueouieniiitiirtiitiiteait it eieeae e,
AT 6 0 0 01 77/ Pt
data Wydania Prawa. ... .....ooeiii i
9. nr rejestru

10. numer PESEL..............oii Numer NIP...........cooit.
L. 0Dy WatEIStWO. ..ttt e
12, WYJAZA O .ot

nazwa kraju, na terenie ktorego zainteresowana zamierza wykonywac zawod

Przebieg pracy zawodowej:

Okres zatrudnienia od...do... | Stanowisko pracy Nazwa zaktadu, doktadny
adres

Zalaczniki:

1. $wiadectwa pracy lub inne dokumenty potwierdzajace doswiadczenie zawodowe, w ktorych jest informacja o
okresie zatrudnienia oraz o rodzaju stosunku pracy prawnego jaki taczyt wnioskodawce z pracodawca /
zleceniodawca;

2. conajmniej trzy kolejne lata w ciagu pigciu lat przed dniem wydania za§wiadczenia dla licencjata pielggniarstwa/
licencjata poloznictwa;

3. co najmniej pig¢ kolejnych lat w ciagu siedmiu lat przed dniem wydania zaswiadczenia dla
pielegniarki/pielggniarki dyplomowanej, potoznej

Miejscowos¢ 1 data podpis wnioskodawcy




