[image: image1.jpg]o
Qé\

ALCENZ, 2

O,
£







................................................



      .......................

           Imię i nazwisko





                   miejscowość i data
............................................................     

............................................................

adres

............................................................

PESEL
UPOWAŻNIENIE

Upoważniam Panią/Pana( ....................................................................................... 

zamieszkałą/ego(
................................................................................................................................

................................................................................................................................

legitymującą/ego( się dowodem osobistym seria............ nr ............................ 


do odbioru mojego dyplomu pielęgniarki, pielęgniarza, położnej, położnego( 

specjalisty w dziedzinie.............................................................................................









.............................................









        własnoręczny podpis

Poświadczam zgodność podpisu 

..............................................

podpis i pieczątka osoby poświadczającej((
( niepotrzebne skreślić 


((	osobą poświadczającą jest organizator kształcenia albo przewodnicząca(y)  okręgowej rady pielęgniarek� i położnych albo radca prawny albo notariusz


 


 















