Zatacznik Nr 16 do uchwaty Nr 574/V11/2022 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 22 wrze$nia 2022
r. w sprawie okre$lenia wzoru zaswiadczenia o kwalifikacjach do wykonywania zawodu
pielegniarki/pielggniarza lub potoznej/potoznego potwierdzajacego posiadanie formalnych kwalifikacji do
wykonywania zawodu zgodnie z przepisami prawa Unii Europejskiej, a takze wzoru za§wiadczenia o przebiegu
pracy zawodowe;j.

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego, ze pielegniarka/pielegniarz lub potozna/potozny posiada
kwalifikacje zgodne z wymaganiami wynikajacymi z przepisow prawa Unii Europejskiej oraz ze posiadany
dyplom, $wiadectwo lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji odpowiada
dokumentom potwierdzajacym formalne kwalifikacje pielggniarki/pielegniarza lub potoznej/potoznego
wynikajace z przepisow prawa Unii Europejskiej;

D o wydanie za§wiadczenia o przebiegu pracy zawodowej;
D o wydanie innego zaswiadczenia wymaganego przez odpowiednie wladze lub organizacje panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej zgodnie z przepisami prawa Unii Europejskiej
Nazwisko i imi¢ (imiona):

Numer
Prawa Wykonywania Zawodu: I I | 1 | |

pielegniarka / potozna /
UZYSkany tytlﬂ ZaWOdOWy: I:I pielegniarka dyplomowana I:I potozna dyplomowana

I:I licencjat pielggniarstwa I:I licencjat potoznictwa

l:l magister pielggniarstwa I:I magister potoznictwa
Kraj na terenie ktorego bedzie
wykonywany zawéd:

Przebieg pracy zawodowej
Okres zatrudnienia/wykonywania Wykonywany zawod Nazwa zaktadu pracy
zawodu od ... do... piclegniarka, potozna, lub praktyki zawodowej, adres

pielegniarz, potozny

MiejscowosC, data .....evvvviiieiiiieeeciieeee. POAPIS wevveeeeeeiiieeeeeeieeee e

Oswiadczam, ze w przypadku wykonywania zawodu pielegniarki, pielegniarza,
poloznej, poloznego wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zobowigzuje
si¢ do zlozenia wniosku o wykreslenie z okregowego rejestru prowadzonego przez
ORPIP w Gorzowie WIkp.

Miejscowose, data .....oeeveviiiiiiieeecieeeee, POAPIS wevveeeeeeiiieeeeeeieeee e

Zalacznik:

Swiadectwa pracy lub inne dokumenty potwierdzajace doswiadczenie zawodowe, w ktorych
jest informacja o okresie zatrudnienia/wykonywania zawodu oraz o rodzaju stosunku
prawnego, jaki taczyt wnioskodawce z pracodawca/zleceniodawcg lub innym podmiotem albo
dokument potwierdzajacy okres wykonywania zawodu w ramach praktyk zawodowych.



