Data wptywuwniosku || |- | |- | [ | |
dzien miesiac rok
(Wypelnia okrggowa izba pielggniarek i potoznych) Numer sprawy:

Whiosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu poloznej
i wpis do rejestru poloznych

Wypetnia pielegniarka nie bedqca obywatelem panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, DRUKOWANYMI literami, w jezyku
polskim.

Deklaracja miejsca wykonywania zawodu na terenie dziatania Okrggowej Izby Pielggniarek i Potoznych w

(miejscowosc)

Ple¢® K | M

Imig (imiona)

Nazwisko Nazwisko rodowe
Dataurodzona | | |-| | |-] | | | | Miejsce urodzenia

dzien miesiac rok
Imiona rodzicow Obywatelstwo

Seria i numer dokumentu tozsamosci / paszportu

Adres zamieszkania w Rzeczypospolitej Polskiej
miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania

Adres do korespondenc;ji

miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania

Numer telefonu / e-mail

Tytut zawodowy (w wersji oryginalnej)

Nazwa ukonczonej szkoty potoznych

Rodzaj dokumentu potwierdzajacego posiadanie formalnych kwalifikacji (dyplom, §wiadectwo, inny dokument)

Wydany przez

Numer dyplomu / §wiadectwa / innego dokumentu

Data wydania dyplomu / §wiadectwa / innego dokumentu | | |[-| | |- | | | |

dzien miesiac rok

Nazwa organu rejestrujacego

Numer rejestru

Numer licencji / prawa wykonywania zawodu

Data wydania licencji / prawa wykonywania zawodu potoznej Lo - -]
dzien miesiac rok

Termin, na ktéry wydano licencje | | |- | |- | | | |

dzien miesiac rok

petne brzmienie imienia i nazwiska podpis wnioskodawcy

* prosze wstawi¢ ,, X" w odpowiedniej kratce




Zataczniki do wniosku:
1. Kopia waznego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.
2. Kserokopie wraz z thumaczeniem dokonanym przez tlumacza przysiggltego (oryginaty dokumentéw wymienionych
ponizej przedktada si¢ w okregowej izbie pielggniarek i potoznych wytacznie do wgladu):
a) Dyplom szkoty potoznych uznany za rownorzedny przez Kuratorium Os$wiaty i Wychowania w przypadku
ukonczenia szkoly $redniej lub uznanego przez Ministra Zdrowia w przypadku ukonczenia szkoty wyzsze;j.
b) Zaswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajace na wykonywanie zawodu.
c) Zaswiadczenie potwierdzajace, ze osoba zainteresowana nie zostata pozbawiona licencji/prawa wykonywania
zawodu lub licencja/prawo to nie zostalo zawieszone i1 nie toczy si¢ przeciwko potoznej postgpowanie
w sprawie pozbawienia lub zawieszenia licencji/prawa wykonywania zawodu.
d) Zaswiadczenie o wykonywaniu zawodu poloznej na podstawie przepisow obowiazujacych w panstwie,
w ktorym dotychczas wykonywata zawad.
3. Zaswiadczenie o zlozeniu egzaminu z jezyka polskiego w mowie i pismie w zakresie koniecznym do wykonywania
zawodu polozne;j.
Zezwolenie na pobyt staty w Rzeczypospolitej Polskie;j.
Oswiadczenie o posiadaniu petnych zdolnosci do czynno$ci prawnych.

Zaswiadczenie o odbyciu 12-miesigcznego stazu podyplomowego w zaktadach opieki zdrowotne;j.

NS v s

2 fotografie o wymiarach 24 mm x 28 mm.

Oswiadczam, iz zostalam poinformowana, zZe:

1) zebrane dane osobowe beda przetwarzane przez okrggowa izbe pielggniarek i potoznych zgodnie z przepisami
o ochronie danych osobowych w celu przyznania prawa wykonywania zawodu i wpis do rejestru,
2) przystuguje mi prawo wgladu do moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz informacje podane w niniejszym wniosku oraz w zalaczonych dokumentach sa prawdziwe. Wszelkie
niescistosci danych zawartych we wniosku moga spowodowac op6znienie wydania decyzji.

miejscowos¢ i data podpis wnioskodawcy

Wypelnia Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

Decyzja Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

pozytywna negatywna
Okres, na jaki wydano: Data i numer uchwaty Numer wpisu do rejestru Numer prawa wykonywania
- prawo wykonywania Okrggowej Rady potoznych zawodu potoznej
zawodu polozne;j Pielggniarek i Potoznych

- ograniczone prawy
wykonywania zawodu
potozne;j

podpis pracownika Okrggowej Izby Pielggniarek i Potoznych




