—

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu

pieczg¢ zaktadu leczniczego miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE
Na podstawie art. 28 pkt. 3/art. 31 pkt. 3 Ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 2702),

po przeprowadzeniu badania lekarskiego stwierdzam, ze

PanI P an. . ..o

( imi¢ 1 nazwisko)

PESEL

posiadajacy tytut zawodowy pielegniarki/pielegniarza*®, potoznej/potoznego* i ubiegajacalcy

si¢ o Stwierdzenie/przyznanie* prawa wykonywania zawodu posiada stan zdrowia
pozwalajacy na wykonywanie zawodu w rozumieniu art. 4/ art. 5 Ustawy z dnia 15 lipca

2011r. o zawodach pielggniarki i potoznej (t.j. Dz. U z 2022r. poz. 2702).

podpis i pieczatka lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie®*

* niepotrzebne skresli¢
** upowaznionego do orzekania na podstawie przepisow o przeprowadzaniu badan lekarskich pracownikow w zakresie

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami



