
 

 

       Warszawska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych  w Warszawie 
      D i s t r i c t  C h a m b e r  o f  N u r s e s  a n d  M i d w i v e s  i n  W a r s a w  

 

 

ARKUSZ AKTUALIZACYJNY DANYCH OSOBOWYCH  

W OKRĘGOWYM REJESTRZE cz. „F” 

Dane identyfikacyjne: 

Nazwisko i imię (imiona):  

Numer  

Prawa Wykonywania Zawodu: 

 

        
 

 

Dane o specjalizacji: 

Dziedzina specjalizacji:  

Data wystawienia dyplomu: 
 

          
 

Numer dyplomu:  
 

Dziedzina specjalizacji:  

Data wystawienia dyplomu: 
 

          
 

Numer dyplomu: 
 

Dane o kursach: 

Rodzaj kursu: 

 

specjalistyczny 

 

kwalifikacyjny  

 
 

 

dokształcający  

 
 

 

 
 

Dziedzina kursu 

 

Data ukończenia: 
 

          
 

Nazwa organizatora:  

Numer zaświadczenia  

 

Rodzaj kursu: 

 

specjalistyczny 

 

kwalifikacyjny  

 
 

 

dokształcający  

 
 

 

 
 

Dziedzina kursu 

 

Data ukończenia: 
 

          
 

Nazwa organizatora:  

Numer zaświadczenia  

Dane o studiach podyplomowych: 

Dziedzina  

 

Data zakończenia: 
 

          
 

Nazwa organizatora:  

 

Warszawa, data ........................       Podpis  .........................................................  
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Załączniki: 

 

1) ksero dokumentów potwierdzających uzyskane kwalifikacje – oryginały do wglądu; 

2) oryginał zaświadczenia o prawie wykonywania zawodu (w przypadku zmiany danych 

osobowych, które podlegają wpisowi do zaświadczenia)-   

 


