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DEKLARACJA
Deklaruje chegc¢ przystapienia do Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego od dnia
Zobowigzuje sig czynnie uczestniczy¢ w pracach na rzecz Towarzystwa i srodowiska
pielegniarskiego. opfaca¢ skfadki czlonkowskie oraz wypetnia¢ inne zadania zgodnie ze
Statutem Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.
Dec_vzja Z daa czytelny podpis osoby skladajace) deklarac)e
Decyzja Zarzadu Kola:
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podpis przewodniczacej Zarzadu Kota
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
Zarzad Oddzialu w .............
Karta Ewidencyjna Czlonka
Kolo (nazwa) ..... AR S R A AR AR
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5. Wyksztalcenie ogolne: érednie* wyzsze zawodowe* wyzsze mgr*
6. Tytut zawodowy: pielegniarka/potozna pielegniarka/ potozna specjalistka licencjat
pielegniarstwa/poloznictwa magister pielegniarstwa/ potoznictwa *

10. Data rozpoczegcia pracy
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* wlasciwe zakresli¢

data czytelny podpis osoby sktadajgee deklaracye



