,dnia

Whioskodawca:

Akceptacja Cztonka Rady, gdy zastosowanie ma
§3 pkt 3 Regulaminu Odznaczenia

Whiosek
O nadanie Medalu OIPiP Regionu Stupskiego

1. Nazwisko i imig

2. Data urodzenia

3. Adres zamieszkania

4. Zawdd

5. Wyksztalcenie

6. Przebieg pracy w stuzbie zdrowia

7. Przynalezno$¢ do organizacji pielggniarskich/potozniczych, piastowane funkcje

8. Sktadki cztonkowskie (potwierdza biuro OIPiP):

9. Posiadane odznaczenia, wyrdznienia i nagrody:

10. Merytoryczne uzasadnienie wniosku z uwzglednieniem osiagnie¢ naukowych, zawodowych
na rzecz pielggniarstwa/poloznictwa

* SZARE POLA WYPELNIA PRZEWODNICZACY KAPITULY
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