Załącznik Nr 2 
do Regulaminu przyznawania i nadawania Odznaczenia

za specjalne zasługi dla pielęgniarek i położnych

zrzeszonych w OIPiP w Rzeszowie
KARTA ZGŁOSZENIA 
DO ODZNACZENIA „KRYSZTAŁOWE SERCE”
Imię i nazwisko:  ..........................................................................................................................

Adres zamieszkania:  ...................................................................................................................

tel. .................................................... e-mail: ...............................................................................

Staż pracy:  .................    Numer prawa wykonywania zawodu: …….........................................

Miejsce pracy:  ….........................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
Uzasadnienie wg. kryteriów:  ......................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
Podpisy  Zespołu  nominacyjnego z numerem  PWZ:
................................................     ................................................       ..............................................

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

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

................................................      ................................................      …..........................................
...............................................
      ................................................       ..............................................

