Zalacznik nr 4B do uchwaty Nr 147/VII/2016 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 15 wrze$nia 2016 r.
w sprawie zmiany uchwaty nr 381/VI/2015 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 16 grudnia 2015 r. w sprawie
trybu postepowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu pielggniarki i zawodu potoznej
oraz sposobu prowadzenia rejestru pielegniarek i rejestru potoznych przez okrggowe rady pielegniarek i potoznych

WNIOSEK O WYKRESLENIE Z OKREGOWEGO REJESTRU
OKREGOWEJ I1ZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE

NazwisKo i imi¢ (IMIONQ): ....ccooiiiiiii et re e beeneenreas
N PESEL : .ottt b et e st st e et e Rt e b e et e ne e Re e teeneeare e teeneenre s

Numer prawa WyKonywania ZABWOAU: ...........ccocveieiiieieeie e sie e e sae e sra e e sneesreas

Wnosze¢ o wykreslenie
I:l z rejestru, z powodu przeniesienia na obszar dzialania Okregowej lzby

Pielegniarek i Poloznych w ...,

I:l z rejestru, z powodu wykonywania zawodu wylacznie poza terytorium
Rzeczypospolite] POISKIE] W ..o

MiejscowosC, data ....ccoveveereerieniiiiiiieeeens POAPIS oot

W celu dokonania odpowiedniego wpisu w zaswiadczeniu o prawie wykonywania

zawodu, nalezy oryginal zaswiadczenia dolaczy¢ do wniosku.

Potwierdzenie odbioru zaswiadczenia

Niniejszym potwierdzam odbior:

I:l zaswiadczenia 0 prawie wykonywania zawodu Seria .......... N
I:l uchwaly nr ... zdnia ...
Data ...ocoveeeiieeee POAPIS oot



