nazwa specjalizacji / data rozpoczecia i zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego
planowany termin egzaminu: sesja wioSna/JeSien..............ccc.coveveuiiiannan. rok

postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzone przez Urzgd Wojewddzki w (mi€jSCOWOSC)...........ccovveveeiiiniiiiinanann,

imie i nazwisko lekarza specjalisty nadzorujgcego prace lekarza przy zwalczaniu epidemii lub innych zadan bedacych
przedmiotem wniosku, wyznaczonego przez kierownika jednostki, do ktorej lekarz zostat skierowany przez wojewode lub
pracodawce

Dyrektor

Centrum Medycznego

Ksztatcenia Podyplomowego

WNIOSEK

Na podstawie art. 16m ust. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z
2020r., poz. 514, z p6zn. zm.) wnosze o uznanie okresu od.................ccc.ceeeueenen. O

(G oo, dni roboczych) wykonywania przeze mnie* :

1) pracy przy zwalCzaniu EPIdEMII W .. .. ..ttt et et e et rr e eeaae

nazwa i adres podmiotu, w ktérym wykonywana byta praca

2) innych zadan niz wynikajace z umowy, na podstawie ktérej odbywam szkolenie specjalizacyjne W.......................

nazwa i adres podmiotu, w ktérym realizowane byty zadania

jako rownowazny z zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie

*/ niewtasciwe skresli¢

w zatgczeniu:

1.) dokument potwierdzajacy skierowanie lekarza przez wojewode do pracy przy zwalczaniu epidemii lub skierowanie
przez pracodawce do realizacji innych zadan niz wynikajgce z umowy, na podstawie ktorej lekarz odbywa
specjalizacje, jezeli nie zostata wydana ww. decyzja wojewody, o ktérej mowa w art. 16m ust. 15 pkt 1 ww. ustawy,

2.) kopia prawa wykonywania zawodu,

3.) kopia karty szkolenia specjalizacyjnego lub wydruk z Elektronicznej Karty Specjalizacji (cze$¢ zawierajgca okres
szkolenia specjalizacyjnego),

4.) zaswiadczenie potwierdzajgce realizowanie zadan, o ktérych mowa w art.16m ust. 15 ustawy, we wnioskowanym
okresie.

podpis i pieczec lekarza

Oswiadczam, ze zapoznatam / zapoznatem sie z ,Informacjg o przetwarzaniu danych osobowych”, opublikowang na
stronie internetowej Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (zaktadka: uznawanie kwalifikacji - komunikaty) i
przyjmuje do wiadomoSci jej tre$c.

czytelny podpis i data



