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                         Karta zgłoszenia kandydata na Delegata na Okręgowy Zjazd 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w ……..
na ……… kadencję 
w Rejonie Wyborczym Nr ……..


Imię i nazwisko zgłaszanego kandydata: 

………………………………………………………

Zawód: ………………………………………….
Miejsce pracy: ……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………


Imię i nazwisko osoby zgłaszającej kandydata:

……………………………………………………

                                                                                                                       Podpis osoby zgłaszającej  
          
                                                                                                                       ……………………………………



1


