https://www.gov.pl/web/zdrowie/uzyskaj-prawo-wykonywania-zawodu-pielegniarki-lub-poloznej-na-
okreslony-zakres-czynnosci-zawodowych-czas-i-miejsce-zatrudnienia-w-polsce

Whniosek o wyrazenie zgody przez Ministra Zdrowia
na wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
na okreslony zakres czynnosci zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia
w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza

Whioskuje o wyrazenie zgody na wykonywanie zawodu (zaznacz witasciwe):

D pielegniarki D potoznej

Dane Whnioskodawcy:

Pte¢: [ ]kobieta[ | mezczyzna (zaznacz wlasciwe)

Imie (Imiona):

Nazwisko:

Nazwisko rodowe:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia (panstwo, miejscowos$g¢):

Obywatelstwo:

Nazwa panstwa/panstw w ktérym/w ktérych zostaty uzyskane kwalifikacje:

Dane do kontaktu (adres do korespondenciji, nr telefonu, adres e-mail):

Dane Petnomocnika (jezeli jest ustanowiony):!

Imie i nazwisko:

Adres do korespondenciji/nr telefonu/adres e-mail:

Uzyskane kwalifikacje:

Nazwa ukonczonej szkoty:

! JezZeli nie dotyczy, nalezy pozostawié pole nie wypetnione
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Uzyskany tytut zawodowy i dokument potwierdzajgcy ukohczenie szkoty (data i miejsce
wydania dokumentu):

Okres ksztatcenia w szkole:

Inne ewentualne dokumenty (poswiadczajgce posiadanie kwalifikacji zawodowych
odpowiadajgcych zakresowi czynnosci zawodowych wskazanych w zaswiadczeniu,
wydane przez wiasciwy organ):

1.

2.

3.

Doswiadczenie zawodowe:

Okres zatrudnienia jako pielegniarka lub potozna:

Doswiadczenie zawodowe w kolejnosci chronologicznej (wypisz w punktach miejsca
dotychczasowego wykonywania pracy — miejsce, stanowisko, stosunek pracy):

SOOoONoOORWON =

Podmiot, w ktérym zamierza Pan/Pani podjgé zatrudnienie na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej:

Petna nazwa i adres podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej:

Okres planowanego zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (od...do...):




Oswiadczam, ze informacje podane we wniosku i zatgczone dokumenty sg zgodne z prawda,
co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu

rozpatrzenia niniejszego wniosku?,

D=1 ¢= W oTole | o TP

2Administratorem _Paristwa danych osobowych jest Minister Zdrowia. Wiecej informacji dotyczacych
przetwarzania danych osobowych w  Ministerstwie  Zdrowia mozna uzyska¢ pod linkiem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/dane-osobowe.

Wykaz niezbednych do dotaczenia dokumentow:

1. Zadwiadczenie od podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg zawierajgce ponizsze
informacje:

a) Imie i nazwisko osoby, ktérg podmiot zamierza zatrudnic,

b) Wykaz komérek organizacyjnych podmiotu leczniczego, w ktérych mogtaby Pani podjg¢
zatrudnienie,

c) Czas planowanego zatrudnienia,

eh—Wskazanie zakresu czynnosci zawodowych zgodnych z posiadanym przez pielegniarke
lub potozng wyksztatceniem.

2. Wiasnorecznie podpisane oswiadczenie, o wykazywaniu znajomosci jezyka polskiego
niezbednej do wykonywania powierzonego zakresu czynnosci zawodowych. (o$wiadczenie
powinno zawiera¢ nazwisko i imie, oznaczenie miejsca i date zlozenia oswiadczenia oraz
wiasnoreczny podpis pielegniarki lub potoznej).

3. Oswiadczenie o nastepujgcej tresci: "Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych"
(oSwiadczenie powinno zawieraé nazwisko i imige, oznaczenie miejsca i date ztozenia
o$wiadczenia oraz wtasnoreczny podpis pielegniarki lub potoznej ).

4. Wydany przez lekarza dokument poswiadczajgcy, ze stan zdrowia pozwala na
wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej (dokument moze by¢ przedstawiony w ciggu
3 miesiecy od daty jego wydania, co oznacza, ze orzeczenie jest wazne przez okres trzech
miesiecy od dnia jego wydania).

5. Dokumenty poswiadczajgce nienaganng postawe etyczna:

a) Os$wiadczenie o nastepujacej tresci: ,Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia oswiadczam, ze nie bylem/am karany/a za umysine przestepstwo
lub umys$ine przestepstwo skarbowe oraz ze nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie
karne

w sprawie o umysinie popetnione przestepstwo lub przestepstwo skarbowe, oraz ze nie



zachodzg okolicznosci, ktére zgodnie z Kodeksem etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej oraz innymi przepisami prawa, w rozumieniu wymogu okreslonego
w art. 35a ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
mogtyby mie¢ wptyw na wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej”.

(o$wiadczenie powinno réwniez zawiera¢ nazwisko i imie pielegniarki lub potozne;j,
oznaczenie miejsca i date ztozenia oswiadczenia oraz podpis pielegniarki lub potozne;j.

b) Dokument potwierdzajgcy niekaralnos¢ zawodowg i spetnienie wymogdéw dotyczgcych
postawy etycznej wydany przez uprawniony organ w kraju w ktorym wnioskodawca
wykonywat/wykonuje zawdd.

W przypadku trudnosci z pozyskaniem tego dokumentu, nalezy ztozy¢ oswiadczenie o tresci:
,O8wiadczam, ze nie jest mozliwe uzyskanie dokumentu potwierdzajgcego niekaralnosé
zawodowg i spetnienie wymogow dotyczgcych postawy etycznej wydanego przez
uprawniony organ w kraju, w ktérym wykonywatam lub wykonuje zawdd z powodu............
(wskaza¢ powdd)”.

(oswiadczenie powinno réwniez zawiera¢ nazwisko i imie pielegniarki lub potoznej,
oznaczenie miejsca i date ztozenia oswiadczenia oraz podpis.)

6. Wydany przez witasciwy organ dokument poswiadczajgcy, posiadanie co najmniej
3-letniego doswiadczenia zawodowego jako pielegniarka lub potozna, uzyskane w okresie 5
lat bezposrednio poprzedzajgcych uzyskanie zaswiadczenia, o ktérym mowa pkt 1.

7.Dyplom pielegniarki lub potoznej, wydany w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej. Dyplom Ilub jego duplikat musi by¢ zalegalizowany przez konsula
Rzeczypospolitej Polskiej, wtasciwego dla panstwa, na ktérego terytorium lub w ktérego
systemie szkolnictwa wydano ten dyplom, albo na dyplomie lub jego duplikacie umieszczono
albo dotagczono do dokumentu apostille (jezeli dyplom zostat wydany przez szkote dziatajgcg
w systemie szkolnictwa panstwa bedgcego strong Konwencji znoszgcej wymaog legalizacji
zagranicznych dokumentéw urzedowych, sporzadzonej w Hadze dnia 5 pazdziernika 1961

r.).



