Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Uchwala Nr 319/VI1/2018
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 12 wrzesnia 2018 r.

w sprawie zmiany uchwaly nr 199/VI1/2016 Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Poloznych z dnia 8
grudnia 2016 r. w sprawie okreSlenia wzoru zaswiadczenia o kwalifikacjach do wykonywania
zawodu pielegniarki/pielegniarza lub poloznej/poloznego potwierdzajacego posiadanie
formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu zgodnie z przepisami prawa Unii
Europejskiej, a takze wzoru zaswiadczenia o przebiegu pracy zawodowej

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych (t.j. Dz. U. 2018
po0z.916.) w zwiazku z art. 51 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2016r.
poz. 1251) uchwala si¢ co nastgpuje:

1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dokonuje zmiany uchwaty w § 3 oraz w zalaczniku nr 15
oraz 16 do nr 199/VII/2016 Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych z dnia 8 grudnia 2016 r. w
sprawie okresSlenia wzoru zaswiadczenia o kwalifikacjach do wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza lub potoznej/potoznego potwierdzajacego posiadanie formalnych
kwalifikacji do wykonywania zawodu zgodnie z przepisami prawa Unii Europejskiej, a takze wzoru
zaswiadczenia o przebiegu pracy zawodowej nadaje im nowg tres¢:

-§ 3 otrzymuje nastgpujaca tres¢:

»Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych okre$la wzor wniosku o wydanie zaswiadczenia
obejmujacy:

- wydanie zaswiadczenia stwierdzajgcego, ze pielegniarka/pielegniarz lub potozna/potozny posiada
kwalifikacje zgodne z wymaganiami wynikajagcymi z przepisOw prawa Unii Europejskiej oraz ze
posiadany dyplom, $wiadectwo lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie formalnych
kwalifikacji odpowiada dokumentom potwierdzajacym formalne kwalifikacje
pielegniarki/pielggniarza lub potoznej/potoznego wynikajace z przepiséw prawa Unii Europejskiej;

- wydanie zaswiadczenia o przebiegu pracy zawodowej;

- wydanie innego zaswiadczenia wymaganego przez odpowiednie wladze lub organizacje panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej zgodnie z przepisami prawa Unii Europejskie;.

Wzoér wniosku o wydanie zaswiadczenia stanowi zatgcznik nr 16 do niniejszej uchwaty.

2. Tekst jednolity zmienionych zatacznikéw nr 15 oraz 16 stanowi odpowiednio zatacznik nr 11 2
do niniejszej uchwaty.

3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Matas



Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr 319/VII/2018 Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z dnia 12 wrzesnia 2018 r. w
sprawie zmiany uchwaty nr 199/VI1/2016 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 8 grudnia 2016 r. w sprawie
okreslenia wzoru zaswiadczenia o kwalifikacjach do wykonywania zawodu pielegniarki/pielggniarza Iub
potoznej/potoznego potwierdzajacego posiadanie formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu zgodnie z przepisami
prawa Unii Europejskiej, a takze wzoru zaswiadczenia o przebiegu pracy zawodowej

Zaswiadczenie

o przebiegu pracy zawodowej

Wydane przez

(nazwa Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Poloznych)

Imig¢ (imiona) i nazwisko

Nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Adres miejsca zamieszkania

Numer PESEL, a w przypadku jego
braku — cechy dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc: nazwe
i numer dokumentu oraz kraj
wydania

Wykonywata dziatalno$¢ pielggniarki(-rza) odpowiedzialnej(-go) za opieke ogdlna/potoznej(-go) w nastepujacych okresach:

Okres zatrudnienia/wykonywania zawodu Wykonywany zav&./od Nazwa zakladu pracy
pielggniarka, potozna, . .
od ... do... piclegniarz, polozny lub praktyki zawodowej, adres
(Data i miejsce wydania zaswiadczenia) (Pieczec 1 podpis przewodniczacej/ego

Okreggowej Rady Pielggniarek i Potoznych)

(Pieczgc¢ okragta Okrggowej Izby Pielggniarek i Potoznych)




Zatacznik Nr 2 do uchwaly Nr 319/VII/2018 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 12 wrzesnia 2018r.
w sprawie zmiany uchwaty nr 199/VII/2016 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 8 grudnia 2016 r. w
sprawie okreslenia wzoru zaswiadczenia o kwalifikacjach do wykonywania zawodu pielegniarki/pielggniarza lub
potoznej/potoznego potwierdzajacego posiadanie formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu zgodnie z
przepisami prawa Unii Europejskiej, a takze wzoru zaswiadczenia o przebiegu pracy zawodowej

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego, ze pielegniarka/pielegniarz lub potozna/potozny posiada
kwalifikacje zgodne z wymaganiami wynikajacymi z przepisow prawa Unii Europejskiej oraz ze posiadany
dyplom, $wiadectwo lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji odpowiada
dokumentom potwierdzajacym formalne kwalifikacje pielggniarki/pielggniarza lub potoznej/potoznego
wynikajace z przepisow prawa Unii Europejskiej;

D o wydanie zaswiadczenia o przebiegu pracy zawodowej;
D o wydanie innego zaswiadczenia wymaganego przez odpowiednie wladze lub organizacje panstw

cztonkowskich Unii Europejskiej zgodnie z przepisami prawa Unii Europejskiej

Nazwisko i imi¢ (imiona):

Pwanta I
Prawa Wykonywania
Zawodu:
pielegniarka / potozna /
UZySkany tytlll ZaWOdOWyi I:l pielegniarka dyplomowana l:l potozna dyplomowana
I:l licencjat pielggniarstwa I:l licencjat potoznictwa
|:| magister pielggniarstwa l:l magister potoznictwa
Kraj na terenie ktérego bedzie
wykonywany zawod:
Przebieg pracy zawodowej
Okres zatrudnienia/wykonywania Wykonywany zawod Nazwa zaktadu pracy
zawodu od ... do... pielegniarka, potozna, lub praktyki zawodowej, adres

pielegniarz, potozny

MiejscowosC, data .....uvveveuieiicciieeeeeeeee. POAPIS weeeeeieeeeeeeeee e

Oswiadczam, ze w przypadku wykonywania zawodu pielegniarki, pielegniarza, poloznej,
poloznego wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zobowigzuje¢ sie do
zlozenia wniosku o wykreslenie z okregowego rejestru prowadzonego przez ORPiP w

MiejscowosC, data ....uvviveeiiiicciieeeeeeeee. POAPIS weveeeieieeeeeeee e

Zalacznik:

Swiadectwa pracy lub inne dokumenty potwierdzajace do$wiadczenie zawodowe, w ktorych
jest informacja o okresie zatrudnienia/wykonywania zawodu oraz o rodzaju stosunku
prawnego, jaki taczyt wnioskodawce z pracodawca/zleceniodawcg lub innym podmiotem albo
dokument potwierdzajacy okres wykonywania zawodu w ramach praktyk zawodowych.



