ARKUSZ ZGLOSZENIOWY / AKTUALIZACYJNY'
DANYCH OSOBOWYCH

W REJESTRZE PIELEGNIAREK, REJESTRZE POLOZNYCH*

PROWADZONYM PRZEZ
OKREGOWA RADE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W

------------

ooooooooooooooooooooooooooooooo

CZESC 1!
DANE OSOBOWE
MNazwisko Imie
nr i seria dowodu PESEL | ‘ | | | ‘ ‘ |
.osobistego .
lub paszportu Imie
(drugie)
Data urodzenia . Miejsce Miejscowosé:
dzenia: -
Numer pwz* RRERI Wojewddztwo:
CZESC :
A, Zmiana Bez zmian
Nazwisko rodowe Nazwisko poprzednie
Imie ojca Imie matki
Plec NIP
Obywatelstwo Stosunek do siuzby Nie dotyezy
wojskowe] (w przypadku = ==
obywateli RP) — wiasciwe Uregulowany
zaznaczyc znakiem X Nieuregulowany
B. Zmiana Bez zmian
Dane teleadresowe
Adres zameldowania
Ulica Numer
Kod Miejscowose
Gmina Powiat
Wojewadztwo Kraj
Poczta
Adres korespondencyjny
(wypelnic tvlko w przypadku, gdy jest inny niz zameldowania)
Ulica Numer
Kod | || Miejscowas¢
Gmina Powiat
Wojewadztwo Kraj
Paczta
Dane kontaktowe
Telefon Telefon Kom.
Adres e-mail

" Niepotrzebne skreslic

! Wypelnia sic w przypadku zgloszenia i zgloszenia aktualizacyjnego
“ W przypadku posiadania prawa wykonywania zawodu
* Wypelnia sie tylko te pole, ktore ulegly zmianie. zaznaczajac X pole _Zmiana”

1




C. Zmiana

Bez zmian

Dane zawodowe

Izba macierzysta w

Poprzednie numery
zaswiadczen

Zagraniczne prawo
wykonywania zawodu

Kraj zagranicznego prawa:

Symbol zagranicznego dokumentu:

D. Zmiana

Bez zmian

Dane o stazu podyplomowym

Nazwa firmy pelna

Numer telefonu Fax
NIP Regon
ul. /nr lokal
Miejscowosc Wojewadztwo
kod pocztowy - Poczta
E. Zmiana Bez zmian

Dane o wyksztalceniu
Nazwa szkoly Tvp szkoly
Numer telefonu: Fax
ul. / nr lokal
Miejscowosc Wojewodztwo
kod pocztowy I | _ | I | | Poczta
Kraj Uzyvskany tytul

zawodowy

Numer dyplomu

Data wydania dvplomu

Miejsce ukonczenia
szkoly

Rok ukonczenia szkolv

Inne tytuly zawodowe

F. Zmiana Bez zmian

Dane o zatrudnieniu
Stanowisko Oddzial
Data zatrudnienia, do:
od:
Nazwa firmy pelna:
Tvp zakladu | Publiczny | Niepubliczny | Inny
Numer telefonu Fax
NIP Regon
Podtyp firmy (szpital, dps, itp.) |
ul. /nr lokal
Miejscowosc Wojewodztwo
kod pocztowy . Poczta

[ B




G. Zmiana Bez zmian

Dane o specjalizacji

Dziedzina specjalizacji

Organizator

Data ukonczenia

Numer dvplomu

Dziedzina specjalizacji

Organizator

Data ukonczenia

Numer dyvplomu

H. Zmiana Bez zmian

Dane o kursach

Kwalifikacyjny Specjalistyczny Doksztalcajacy
DATA ROZPOCZECIA I UKONCZENIA:
ORGANIZATOR:

ZAKRES / UWAGI:

Kwalifikacyjny Specjalistyczny Doksztaleajacy
DATA ROZPOCZECIA I UKONCZENIA:
ORGANIZATOR:

ZAKRES / UWAGI:

Kwalifikacyjny Specjalistyczny Doksztaleajacy
DATA ROZPOCZECIA I UKONCZENIA:
ORGANIZATOR:

ZAKRES / UWAGI:

I Zmiana Bez zmian

Uzyskany stopien naukowy:

Dziedzina stopnia naukowego:

Data uzyskania:

Nazwa jednostki nadajacej stopien naukowy:

d. Zmiana Bez zmian

Uzyskany tytul naukowy:

Dziedzina stopnia naukowego:

Data uzyskania:

Nazwa jednostki nadajacej tvtul naukowy:




K. Zmiana Bez zmian

Znajomosc jezvkow obeych
jezvk: .o pOZIOM ............... (1-podstawowy, 2-dobry, 3-bardzo dobry, 4-biegly)
JeZVK: oo, POZION ... (1-podstawowy, 2-dobry, 3-bardzo dobry, 4-biegly)
jezvk: ... pOZIOM ............. (1-podstawowy, 2-dobry, 3-bardzo dobry, 4-biegly)
jezyvk: oo pOZIOM ............. (1-podstawowy, 2-dobry, 3-bardzo dobry, 4-biegly)

S st L s s o e e S o e D e B s S T e e

Pt s A B el s B B R R,

Zalaczniki:
1. Ksero dowodu osobistego - oryginal do weladu.
Ksero dokumentu potwierdzajacego zmiane nazwiska
Ksero zaswiadezenia o odbytym stazu podyplomowym - oryginal do wgladu.
Ksero dokumentow potwierdzajacych uzyskane kwalifikacje.
Orygmal zaswiadezenmia o prawie wykonywania zawodu (w przypadku zmiany danych
osobowych, ktore podlegaja wpisowt do zaswiadezenia).

SR

Pouczenie
Zgodnie z art. 9 pkt 4 ustawy z dma 19 kwietma 1991 roku o samorzadzie pielegmarek 1 poloznych
(Dz. U. z 1991r. Nr 41, poz. 178 ze zm.) regulame oplacanie skladki czlonkowskiej jest
obowiazkowe.
Zgodnie z art. 59 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku o samorzadzie pielegniarek 1 poloznych
(Dz. U. z 1991r. Nr 41, poz. 178 ze zm.). nie oplacone w terminie skladki czlonkowskie podlegaja
Sciagnieciu w trybie przepisow o postepowaniu egzekucyjnyvm w administracyi.
Zgodnie z art. 11 d ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku o samorzadzie piclegniarek 1 poloznych
(Dz. U. z 1991r. Nr 41. poz. 178 ze zm.) pielegniarka. poloZzna wpisana do rejestru. jest obowiazana
do niczwlocznego zawiadomienia wlasciwe] okregowej rady pielegniarek 1 poloznych o wszelkich
zmianach danych. nie pdzniej jednak niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Informacja o administratorze danych
1.  Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych — Art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia

1991 roku o samorzadzie piclegniarek 1 poloznych (Dz. U. z 1991r. Nr 41, poz. 178 ze zm.)

[ ]

Administratorem danych osobowych jest Przewodniczaca ......ocoovveeiiiveiiieiciinciceineee e

(pelna nazwa okregowej rady pielegniarek i poloinych)
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WELADKA DODATKOWA, DLA 0S0B AKTUALIZUIACYCH W PRZYPADKU WIEKSZET ILOSCIDANYCH O WYKSZTALCENIU,
ZATRUDNIENIU I SPECJATIZACTL

E. Zmiana Bez zmian
Dane o wyksztalceniu
Nazwa szkoly Tvp szkoly
Numer telefonu: Fax
ul. / nr lokal
Miejscowosc Wojewadztwo
kod pocztowy I | | - | I | | Puoczta
Kraj Uzvskany tytul
zawodowy
Numer dvplomu Data wydania dvplomu
Miejsce ukonczenia Rok ukonczenia szkoly
szkoly
Inne tytuly zawodowe

Dane o wyksztalceniu

Nazwa szkoly Tvp szkoly

Numer telefonu: Fax

ul. / nr lokal

Miejscowosc Wojewadztwo

kod pocztowy LT 1-1111

Kraj Uzyvskany tytul
zawodowy

Numer dyplomu Data wydania dvplomu

Miejsce ukonczenia Rok ukonczenia szkoly

szkaoly

Inne tytuly zawodowe

F. Zmiana Bez zmian

Dane o zatrudnieniu
Stanowisko Oddzial
Data zatrudnienia, do:
od:
Nazwa firmy pelna:
Typ zakladu I Publiczny I Niepubliczny I Inny
Numer telefonu Fax
NIP Regon
Podtyp firmy (szpital, dps, itp.) |
ul. /nr lokal
Miejscowose Wojewodztwo
kod pocztowy | 1 1| | | || Poczta

Dane o zatrudnieniu

Stanowisko Oddzial
Data zatrudnienia, do:
od:

Nazwa firmy pelna:

Tvp zakladu | Publiczny | | Niepubliczny | | Inny




Numer telefonu

Fax

NIP Regon
Podtyp firmy (szpital, dps, itp.) ‘
ul. /nr lokal

Miejscowose Wojewodztwo
kod pocztowy L I I-1 1 ] ]| Poczta

Dane o zatrudnieniu
Stanowisko Oddzial
Data zatrudnienia, do:
od:
Nazwa firmy pelna:
Tyvp zakladu | Publiczny | Niepubliczny | Inny
Numer telefonu Fax
NIP Regon
Podtyp firmy (szpital, dps, itp.) |
ul. /nr lokal
Miejscowosc Wojewodztwo
kod pocztowy - Poczta

Dane o zatrudnieniu
Stanowisko Oddzial
Data zatrudnienia, do:
od:
Nazwa firmy pelna:
Typ zakladu | Publiczny | Niepubliczny | Inny
Numer telefonu Fax
NIP Regon
Podtyp firmy (szpital, dps, itp.)
ul. /nr lokal
Miejscowose Wojewodztwo
kod pocztowy 11 1-1 | || Poczta

G. Zmiana ’—|

Bez zmian

Dane o specjalizacji

Dziedzina specjalizacji

Organizator

Data ukonczenia

Numer dyvplomu

Dziedzina specjalizacji

Organizator

Data ukoniczenia

Numer dyplomu

Dziedzina specjalizacji

Organizator

Data ukonczenia

Numer dvplomu




