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Chelm, dnia .......ccoeveenne 2019 roku
Deklaracja
Ja, nizej PodpiSANY /-2 i ,
ZAMIESZRATY /-2 oo
nr PESEL ....cooviiiiice e, , bedacy studentem/studentka studiow stacjonarnych

na kierunku Pielegniarstwo PWSZ w Chetmie deklarujacy che¢ udzialu w Projekcie
»~Program rozwojowy dla kierunku Pielegniarstwo - Il edycja” zobowiazuje sie
niezwlocznie, ale nie pdzniej niz w terminie 4 tygodni od zakonczenia studiow na
kierunku Pielegniarstwo w PWSZ w Chelmie, do ztozenia wniosku o stwierdzenie prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpisanie do rejestru pielegniarek we witasciwej
okregowej radzie pielegniarek i potoznych oraz przekazania danych dotyczacych
uzyskania prawa do wykonywania zawodu pielegniarki, w terminie do 3 miesiecy od

otrzymania od Uczestnika/Uczestniczki Projektu statusu absolwenta.
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