1171112

Nr rejestru

Whniosek o WYMIANE/AKTUALIZACJE prawa wykonywania zawodu

pielegniarka |:| pielegniarz |:| potozna |:| potozny |:|

A. Dane osobowe

1. Imiona

e e
Nazwisko HEEEEEE NN
HEEEEEE NN
e L

2. Nazwisko rodowe

3. Imiona rodzicow

4. Miejsce urodzenia .........ccccevnnrnnns e remearaeesrsreeress  esssmssssssssrsressessereeees sessesssssssssressessrers
(kraj) (wojewodztwo) (powiat) (miejscowosg)

5. Dataurodzenia | | | | |-| | |-| | |
rok miesigc  dzien

. Numer ewidencyjny PESEL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ’ | ‘ ‘ ’

. Seria i numer dowodu osobistego | | | | | | | | | |

6
7
8. Obywatelstwo (obywatelstwa) ................c.oiiis
9

. Adres zameldowania: kod poczt.‘ | H ‘ | ‘ ........................................................................

.................................... UL s e e el
miejscowos¢ (nrdomu) (nrlok.)

10. Adres do korespondenciji: kod poczt.‘ | H | | ‘ ................................................................
(poczta) (powiat)
.................................... UL i v e telodoOmowy
miejscowos¢ (nrdomu) (nrlok.)

B. Dane zawodowe

N AZWA SZKO Y. L e
Dyplomnr ..., data wydania .........cccc...ooonits MI€JSCOWOSC ...vvvvvveeiiieeeee

11. Tytul zawodowy:

[] Magister pielegniarstwa [] Magister potoznictwa
[] Licencjat pielegniarstwa [] Licencjat potoznictwa
[] Pielegniarka [] Potozna
[] Pielegniarz [] Potozny
Inny posiadany tytut zawodowy:
[

L] Magister .....cccoeoveveeiiieeeene Licencjat ........cccoovevveeeiiecreceene.
Nazwa i rodzaj UKONCZOoNE] SZKO WYZSZE|: ... .ouieii i e

Nrdyplomu i data Wydania ... e



13.Informacje o ograniczeniach w wykonywaniu zawodu:

podstawa prawna: uchwata Okregowej Rady/Prezydium Okregowej Rady Nr..............cccooeeeiieeni.
0d dNia ...ovnii dodnia ...
orzeczenie lekarskieod dnia .............ccooi dodnia ..o
14.Data rozpoczecia stazu podyploOMOWEGO ...........c.oiiiiiiiiii e
MIEJSCE FOZPOCZECIA STAZU ...\t e et et et e e e eneeneas

15. Data ukonczenia stazu podyplomowego ..ot

MI€JSCE ZAKONCZENIA STAZU ... .ot
(nazwa zaktadu opieki zdrowotnej)

16. Przebieg pracy zawodowej:

Lp. PELNA NAZWA PRACODAWCY Okres zatrudnienia Stanowisko
od - -
1. do _ _
od - -
2 do _ _
od - -
3 do _ _
od - -
4. do _ _
od - -
5 do _ _
od - -
6 do _ _
od - -
7 do R R

17.Znajomos¢ jezykow obcych

1. Jezyk:

2. Stopien znajomosci (bierna, czynna)




18.Indywidualna, indywidualna specjalistyczna, grupowa praktyka pielegniarek/potoznych:

Nr wpisu | Data rozpoczecia

Lp. Nazwa praktyki Adres praktyki do rejestru dziatalnosci

19. Ksztalcenia podyplomowe (Data i rodzaj ukonczonego ksztatcenia podyplomowego, nazwa
organizatora, oraz w przypadku szkolenia specjalizacyjnego numer dyplomu, oraz date jego
wystawienia ):

Data Nazwa organizatora Nr Data
Lp- SPECJALIZACJA ukonczenia wydajacego zaswiadczenie dyplomu | wystawienia
1.
2.
L Kurs kwalifikacvin Data Nazwa organizatora Nr Data
P yiny ukonczenia wydajacego zaswiadczenie dyplomu | wystawienia
1.
2.
Kurs Data Nazwa organizatora Nr Data

Lp- specjalistyczny/doksztalcajacy | ukonczenia wydajacego zaswiadczenie dyplomu | wystawienia

(organ nadajacy tytut)

21. Zaprzestanie wykonywania zawodu ] ‘ ‘ ’ |‘ ‘ H ‘ ‘

rok miesigc dzien
22. Zawieszenie prawa wykonywania zawodu ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
rok miesigc dzien
23. Zrzeczenie sie prawa wykonywania zawodu ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
rok miesigc  dzien
24.Stosunek do stuzby wojskowej
uregulowany [] nieuregulowany [ ] nie dotyczy [



Ja nizej podpisanaly:

1.

Oswiadczam, Ze znane mi sg;

o zasady etyki zawodowej zawarte w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej,

o ustawa o zawodach pielegniarki i potozne;,

o ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

oraz, ze nie zachodzg okolicznoéci, ktére w mys$| obowigzujgcych przepisow stanowig przeszkode

do wykonywania zawodu.

. Zobowiagzuje sie do regularnego optacania sktadki cztonkowskiej (podstawa prawna - art. 11

ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych Dz. U. 2011
Nr 174 poz. 1038 z pdzn. zm.)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w elektronicznym rejestrze
pielegniarek ipoftoznych (w rozumieniu ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.).

. Zobowiagzuje sie do niezwlocznego zawiadomienia okregowej rady pielegniarek i potoznych

o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku, nie pdzniej jednak niz w terminie 14 dni
od ich powstania(podstawa prawna - art. 11 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzgdzie pielegniarek i potoznych Dz. U. 2011 Nr 174 poz. 1038 z p6zn. zm.).

(podpis wnioskodawcy) (data)

Informacja o administratorze danych

1. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych — art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. 2011 nr 174 poz. 1038 z p6zn. zm.)

2. Administratorem danych osobowych jest Przewodniczgcy Matopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.

3. Adres siedziby administratora danych: 31-153 Krakéw, ul. Szlak 61.

Podstawa prawna: Uchwata Okregowej Rady/Prezydium Okregowej Rady

PRZEWODNICZACY
Matopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

(Miejscowos¢)

25. Zataczniki (dotyczy wniosku o wymiane zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu)

Oryginat poprzedniego Prawa Wykonywania Zawodu.

Dwa zdjecia o wymiarach 28mm x 30mm.

Ksero dyplomu ukonczenia szkoty (z oryginatem do wglgdu).

Zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do pracy w zawodzie.

Ksero dowodu osobistego wraz z oryginatem do wgladu.

Ksero ksigzeczki wojskowej wraz z oryginatem do wgladu (jesli byta wydana).
Swiadectwa pracy potwierdzajgce staz pracy w zawodzie.

Zaswiadczenie o aktualnym zatrudnieniu w zawodzie.

Skrécony odpis aktu matzenstwa.

©ooNoOORWN =
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