WNIOSEK 

Nazwisko i imię: 
.............................................................................................................................

Nr PESEL 

….........................................................................................................................

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


Wnoszę o

skreślenie z rejestru, z powodu przeniesienia na teren działania Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w …………………………………………………

wpisanie do rejestru Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w .....................................................................................................................................

Miejscowość, data .................................................... Podpis ................................................................

Załączniki:

1.
Oryginał zaświadczenia o prawie wykonywania zawodu o numerze ..........................................


Wnoszę o

Wydanie nowego zaświadczenia o prawie wykonywania zawodu pielęgniarki / zawodu położnej 
z powodu jego utraty.

Wniosek motywuję tym, że zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu 

Seria ..……..  Nr ................................................... 

Wydane przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w …………………………………………

Zostało:

zagubione 


skradzione 



zniszczone

Miejscowość, data ..................................................
     Podpis .........................................................

Potwierdzenie odbioru oraz oświadczenie

Niniejszym potwierdzam odbiór:


zaświadczenia  o prawie wykonywania zawodu  Seria ……. Nr …………….…

uchwały nr ……………………………………  z dnia …………………………

Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z art. 11 ust 2 pkt 1 - 5 ustawy  o samorządzie pielęgniarek i położnych z dnia 1 lipca 2011 roku (Dz. U. Nr 178 poz. 1038), 

zobowiązuję się do:

· postępowania  zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu,  sumiennie wykonywać obowiązki zawodowe 
i  przestrzegać uchwał organów izby, 

· regularnie opłacać składkę członkowską,

· aktualizować dane osobowe zawarte w rejestrze pielęgniarek / rejestrze położnych,

· z  chwilą podjęcia pracy zawodowej lub innej zmiany, zobowiązuję się  
w ciągu 14 dni powiadomić o zaistniałych zmianach Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych  w Białej Podlaskiej 
Data  ...........................................                                                   .........................................................

                                                                                                                               Podpis

Pouczenie: Nie opłacone w terminie składki członkowskie podlegają ściągnięciu w trybie przepisów  o postępowaniu egzekucyjnym w administracji - art.  92 Ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku  o samorządzie pielęgniarek i położnych     (Dz. U.  Nr 174  poz. 1038).
