REJESTRACJA NOWEGO UZYTKOWNIKA W SMK

Rejestracja uzytkownika w Systemie jest mozliwa poprzez ztozenie elektronicznego
wniosku dostepnego na stronie logowania do aplikacji.

1. W tym celu nalezy klikna¢ przycisk Zatéz konto.
2. Po wybraniu akgji wyswietli sie formularz rejestracyjny dla nowego
uzytkownika:
3. We wniosku nalezy wypetni¢ nastepujace sekcje (pola obowigzkowe):
1) Dane osobowe,
2) Adres,
3) Adres korespondencyjny,
4) Kontakt,
5) Oswiadczenia.
4. A nastepnie nalezy klikna¢ przycisk Z¥6z wniosek o zatozenie konta.

Whiosek o zatozenie konta moze by¢ ztozony jedynie w wersji elektronicznej.
Ztozenie wniosku nie wymaga uzycia podpisu elektronicznego.

Na podany we wniosku adres e-mail zostang wystane dane potrzebne do
pierwszego logowania w aplikagji.

WNIOSKI O MODYFIKACJE UPRAWNIEN
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»

1. Kliknij ikone WNIOSKI O MODYFIKACJE UPRAWNIEN
2. Nastepnie: ZtOZ NOWY WNIOSEK



3. Zweryfikuj poprawnos¢ swoich danych:

Whniosek o modyfikacje uprawnien

~— Dane osobowe

Imig Drugie imig
|Knrmd I Imig w gopeniaczu
Mazwisko Nazwisko rodowe Konrada
Qoywatelsiwe
ISuk:j I MNazwisko w dopetniaczu
A
i i Kraj urpdzenia Suleja Falestyna
IMiejsce urodzenia ] - .
I'Nmm | Polska - Data uredzenia Papus-lowa Gwinea
Paragwaj
L PESEL 1980-11-10 e
| mezczyema v [rzs1mn S

Rodzaj dokumentu Nr dokumentu
I |

~— Adres ~
Miejscowost Ulica Kod pocztowy
I'-Pl'amm! |E|zy(lu hJ-DDl
Nr domu Nr lokalu Wojewadztwa

Il | Mazowieckie

~— Rdres korespondencyjny

Mig|scowose Ulica Kod pocztowy
I\ﬂ'amﬂa |E|zyda hl-DDl
Nr domu Nr lokalu Wojewodziwo

|1 I Mazowieckie W

< Kontakt

Telafon Adres email

111223333 |ksuej@csioz.gov.pl




4. Nastepnie uzupetnij pola:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

("~ Dodatkowe informacje

(" Jednostka akceptujaca wniosek

GRUPA BIZNESOWA: pielegniarka/potozna

GRUPA FUNKCYJNA: uzytkownik

WNIOSKOWANA ROLA: pielegniarka/potozna

JEDNOSTKA AKCEPTUJACA WNIOSEK: zaznacz OIPiP
WYBIERZ: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach
KLIKNLJ): dalej

Grupa biznesowa Grupa funkcjenalna

Pielegniarka ~ Uzytkownik ~

Whnioskowana rola

Pielegniarka

QOIPiP  NIPiP

OlL NIL

Qla NIA

Mazwa

OIPiP w Siedlcach

Podmiot

Nowy podmiot

[ ani | Bale |

5. Wpisz swoj NUMER PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU




6. Uzupetnij pola tak jak ponizej

Whiosek o konto
pracewnika instytuci

7. Kliknij: Zapisz

Whiosek o modyfikacje uprawnien

(" Prawo wykenywania zawodu

Numer PWZ
[

Izba pielggniarek i potoznych, ktara wystawita PWZ

o Izba P iarek i Potoz Regionu Si
Wystawca

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloinych Regionu Siedleckiego

Rodzaj

staie A

(" Pozostale dane

Tytut naukowy Stopien waojskowy

Uczelnia

8. Kiliknij: Zt6z wniosek papierowo




