
ZAŚWIADCZENIE O PRZEBIEGU PRACY ZAWODOWEJ 

PIELĘGNIARKI / PIELĘGNIARKI DYPLOMOWANEJ

Zaświadcza się, że ........................................................................................................................







imię i nazwisko


urodzona        ................. -  ..............  -  ...................             w ...................................................

      dzień                     miesiąc                     rok


           miejsce urodzenia

legitymująca się tytułem zawodowym pielęgniarki / pielęgniarki dyplomowanej – nr dyplomu / świadectwa* ukończenia szkoły ............................................................ oraz prawem wykonywania zawodu nr ......................................... wydanym przez  ........................................

.....................................................................................................................................................,

(nazwa okręgowej rady pielęgniarek i położnych)

wykonywała działalność pielęgniarki odpowiedzialnej za opiekę ogólną przez pięć kolejnych lat w ciągu siedmiu lat przed dniem wydania zaświadczenia.

Przebieg pracy zawodowej

Okres zatrudnienia od ... do... 
Stanowisko pracy 
Nazwa zakładu, adres





















...........................................................

               ........................................................

miejscowość i data wydania zaświadczenia   

               pieczątka i podpis przewodniczącej / ego

              Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych





.....................................................

Pieczęć okrągła

Okręgowej Izby

Pielęgniarek i Położnych

Załącznik Nr 9B








* Niewłaściwe skreślić
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