Zalacznik nr 8 do uchwaty Nr 147/VI1/2016 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 15 wrze$nia 2016 r. w sprawie
zmiany uchwaty nr 381/V1/2015 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 16 grudnia 2015 r. w sprawie trybu
postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu pielggniarki i zawodu poloznej
oraz sposobu prowadzenia rejestru pielegniarek i rejestru potoznych przez okrggowe rady pielegniarek i potoznych

(Numer wpisu do okregowego rejestru)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, e Z ANIEM ..o zrzekam si¢ prawa wykonywania

zawodu pielggniarki/rza*, potoznej/ego™.

(Data) (Podpis)

Pouczenie:

Posiadane zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu nalezy przekaza¢ do okregowej rady
pielegniarek i potoznych.

Z chwilg ztozenia o§wiadczenia traci si¢ uprawnienia do wykonywania zawodu pielggniarki / potoznej
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

* - niepotrzebne skresli¢



