(pieczatka instytucji potwierdzajgcej) (miejscowosé) (data )

p *
ZASWIADCZENIE O WYKONYWANIU ZAWODU

Zaswiadczam, ze Pani/ Pan

Urodzona (y) W dnil c...ccceeeeeeeecceeieeeeee. (data) W e (miejsce urodzenia)
Legitymujgca (y) sie dowodem OSODISTYM ....c..ceiiieiiicecie ettt e ete et ete st e e et r s aer et e s eteetestese e s nanenes

oraz numerem zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

wykonuje/wykonywata zawdd pielegniarki/potoznej w ramach

A) Indywidualnej praktyki pielegniarek

B) Indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarek
C) Grupowej praktyki pielegniarek

D) Umowy o prace

E) Umowy zlecenia

(podpis)

* Zaswiadczenie powinno by¢ wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed postepowaniem kwalifikacyjnym
" Zaznaczy¢ wtasciwe, osoby prowadzgce dziatalno$¢ oraz wspdlnicy winni zatgczy¢ EDG lub KRS
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