Zatacznik do Regulaminu przyznawania Wyréznienia ,,Dyplom Uznania za wzorowa prace
w Ochronie Zdrowia” w VIII Kadencji

WNIOSEK O PRZYZNANIE WYROZNIENIA ,,DYPLOM UZNANIA
ZA WZOROWA PRACE W OCHRONIE ZDROWIA”

DANE KANDYDATA DO WYROZNIENIA:

Imi¢ i nazwisko oraz nr PWZ
DRUKOWANYMI LITERAMI

Tytut zawodowy,

miejsce pracy i stanowisko

Przebieg pracy zawodowej. Staz
powyzej 3 lat w zawodzie

Potwierdzenie regularnego,
ustawowego oplacania sktadek
cztonkowskich dla OIPiP w
Gdansku — wypetnia Pracodawca

DANE WNIOSKODAWCY:

Podmiot zglaszajacy kandydata,
zgodny z tematycznym
Regulaminem

UZASADNIENIE WNIOSKU

Opis zashug w dziatalnosci na rzecz srodowiska zawodowego Pielegniarek i Potoznych oraz
pacjentow, tj. wzorowej pracy w Ochronie Zdrowia.
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(miejscowos¢, data wystawienia wniosku) (podpis wnioskodawcy)




