Zalacznik nr 1 do uchwaty ZG PTP nr 19/XV/10 z dnia 13 maja 2010 .

Il\l

(Imic; i nazwisko)

DEKLARACJA

Deklaruje che¢ przystapienia do Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego od dnia ............c..ec....
Zobowigzuj¢ si¢ czynnie uczestniczy¢ w pracach na rzecz Towarzystwa i srodowiska pielggniarskiego,
oplaca¢ skladki cztonkowskie oraz wypetnia¢ inne zadania zgodnie ze Statutem Polskiego Towarzystwa
Pielggniarskiego.

Decyzja Zarzadu Kola:

przyjeto nie przyjeto*

podpis przewodniczacej Zarzadu Kota

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
Zarzad Oddziatuw .............

Karta Ewidencyjna Czlonka

KOE0 (NAZWA) ...ttt
1. NazwiSKO....coovieieiieceiecie e Imiclll....... 00 ........ 0 R,
2. Data urodzenia.........cccooeevrerveinienriineneninns
3. AIES ZAMIESZKANIA. ... ..vevveeieeiieie ettt ettt r et b bt er et er et en s e e en s
4. Adresemail ... Tel..... 08 .........|. W & ...
5. Wyksztatcenie ogdlne:  $rednie™ wyzsze zawodowe™ wyZzsze mgr*
6. Tytul zawodowy:  pielegniarka/potozna  pielggniarka/ potozna specjalistka

licencjat pielegniarstwa/potoznictwa  magister pielegniarstwa/ potoznictwa *

8. ZnajomosC JEZYKOW ODCYCH......uiiiiiiiiiiie e e
9. Nazwa i adres ZaKladu Pracy.......ccccoouiiiiiiiiiiiiiieie ettt et s s
10. Data rozpoczgCia Pracy ZAWOAOWE]......ccueeuueruiertiritinieeie et steet ettt ettt et et eabe e e sae et esaeesbeeneenee s

I AL Vo | RSP OSRUORRPSIN

data . czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje



