WNIOSEK

O WPIS DO OKRĘGOWEGO REJESTRU

NOWOSĄDECKIEJ OKRĘGOWEJ IZBY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
W NOWYM SĄCZU
Nazwisko i imię: 
....................................................................................................................
Nr PESEL:

…..................................................................................................................
Numer prawa wykonywania zawodu: .......................................................................................................

Miejscowość, data ............................................                     Podpis ........................................................
W celu dokonania odpowiedniego wpisu w zaświadczeniu o prawie wykonywania zawodu, należy je dołączyć do wniosku.
Załącznik

- uchwała o wykreśleniu z okręgowego rejestru dotychczasowej izby
