







  Łódź, 




Imię i nazwisko
zawód
adres
telefon
nr zaświadczenia prawa wykonywania zawodu 
zaświadczenie wydane przez





                                           Okręgowa Rada 

                                                                                                  Pielęgniarek i Położnych 





           ul. Piotrkowska 17
                                                      90-406  Łódź
Proszę o wydanie opinii w sprawie przerwy w wykonywaniu zawodu pielęgniarki / położnej *trwającej 




                                                         



oraz skierowanie mnie na przeszkolenie po przerwie w  wykonywaniu zawodu do
Proszę wpisać nazwę zakładu opieki zdrowotnej, w którym chce Pani odbywać ww. przeszkolenie- lista zakładów dostępna w biurze OIPiP 
w Łodzi
Przerwa spowodowana była: 




























                                                   




 
Mam możliwość podjęcia pracy na stanowisku pielęgniarki / położnej *
w 














od 














Przebieg pracy zawodowej:
	okres zatrudnienia
od   -   do
	miejsce pracy/ nazwa zakładu pracy/ oddział/ przychodnia
	stanowisko

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	











             podpis
W załączeniu:
1.  zaświadczenie lekarskie o możliwości wykonywania zawodu pielęgniarki / położnej *
    -  tak/ nie*
2.  oryginał i kserokopia polisy ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków -  tak/ nie*
3.  zaświadczenie o aktualnym szczepieniu przeciwko WZW  -  tak/ nie*
4.  oryginały i kserokopie świadectw pracy.
*/  nie potrzebne skreślić
Wnioskodawca zobowiązany jest do odbycia przeszkolenia trwającego 

    
      















Skierowano na przeszkolenie do 






   






                                              





 
Łódź, 





                          _______________________________ 
