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Częstochowa, dnia ........................................................
OŚWIADCZENIE o zatrudnieniu i posiadaniu prawa wykonywania zawodu 

Ja niżej podpisana/y..................................................................................................................... PESEL.....................................................



     

  (nazwisko i imię)
zamieszkała/y .............................................................................................................................................................................................,







(adres zamieszkania)

oświadczam, że:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania zawodu pielęgniarki .................................... (wpisać TAK lub NIE)
2) orzeczono w stosunku do mnie zawieszenie wykonywania zawodu ........................... (wpisać TAK lub NIE)
3) orzeczono w stosunku do mnie ograniczenie wykonywania określonych czynności medycznych .................. (wpisać TAK lub NIE)
4) jestem zatrudniona/y na stanowisku ......................................................................................w............................................................. 

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

                      (nazwa i adres miejsca pracy)

na podstawie ..........................................................................................na okres od ……..…………………do .………...……………….

           (umowa o pracę, umowa cywilno-prawna, własna działalność gospodarcza, inne)

Oświadczenie powyższe złożyłam/em zgodnie ze stanem faktycznym oraz z pełną świadomością odpowiedzialności za składanie danych niezgodnych z prawdą  (art. 233 Kodeksu Karnego Dz. U.  z 1997 Nr 88, poz. 553, z późn. zm.).









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









      

       (czytelny podpis)

