
 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
 

Ja      ………………………………………………………………..  oświadczam,  

że  mam  zamiar podjąć pracę na  stanowisku  pielęgniarki / położnej  na terenie  

działania OIPiP  w  Olsztynie   po  przeszkoleniu  w  związku  z  przerwą   

 

w  wykonywaniu  zawodu  w ………………………………………………………  
                                                                                         ( podać nazwę zakładu pracy ) 

 

……………………………………………………………………………………… , 

i  z  chwilą zatrudnienia mnie niezwłocznie dostarczę do biura Izby zaświadczenie  

o zatrudnieniu. 

 

Olszyn, dnia …………………………….. 

 

                                                                                   
………………………………………………….. 

                                                                                                        ( podpis czytelny) 


