Zalacznik nr 8 do Uchwaly nr 179 z dnia 20 marca 2014 r.

Numer wpisu do rejestru pielggniarek i potoznych

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7e Z dniem ...cccoocieiiieiiieieeeeeeee e zrzekam si¢ prawa

wykonywania zawodu pielegniarki/rza*, poloznej/ego*.

Pouczenie

Posiadane prawo wykonywania zawodu nalezy przekaza¢ do okrggowej rady

pielegniarek i potoznych.

Z chwila zlozenia os$wiadczenia traci si¢ uprawnienia do wykonywania zawodu

pielegniarki / potoznej na terenie Rzeczypospolitej Polskie;.

* - niepotrzebne skresli¢



