
Załącznik nr 2
do Regulaminu działania Okręgowej Komisji Wyborczej 
przy Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych w Opolu
                         Karta zgłoszenia kandydata na Delegata na Okręgowy Zjazd 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w ……..
na ……… kadencję 
w Rejonie Wyborczym Nr …….


Imię i nazwisko zgłaszanego kandydata: 

………………………………………………………

Zawód: ………………………………………….
Miejsce pracy: …………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że kandydat posiada bierne prawo wyborcze zgodnie z ustawą z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych.

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej kandydata:

……………………………………………………

                                                                                                                       Podpis osoby zgłaszającej  
          
                                                                                                                       ……………………………………

