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tytuf zawodowy: D lekarz | D fekarz dentysta

adres korespondencyjny

telefon kontaktowy | domowy [ub komaorkowy/ email

ir prawa wykonywania zawodu / ograniczonego prawa wykonywania zawodu,

—

Whniosek o wydanie zaswiadczen stwierdzajacych kwalifikacje lekarza
/lekarza dentysty uznawane w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej

W zwigzku z zamiarem podjecia zatrudnienia w zawodzie lekarza/lekarza dentysty w panstwach czionkowskich Unii
POPOBRISIICT (i cmnnmsmemsnangd ) prosze¢ o wydanie zadwiadezen niezbgdnych do uznania kwalifikacji w tychze panstwach:

Lekarz
Zaswiadczenie stwicrdzajgoe posiadanic formalnych kwalifi kacji lekarza,
Zaswiadezenie stwierdzajgee posiadanic przez lekarza specjalizacii rownorzgdnej ze specjalizacjy wymieniong w
przepisach obowigzujacych w Unii Europejskiej w odniesieniu  do Rzeczypospolitej Polskiej (11 st. / tytut specjalisty)
w dziedzinie: A R s s e e R S R Y ST
Zaswiadezenie dotyczgee postawy etycznej lekarza,

0o Od

Lekarz Dentysta
Za$wiadezenie potwierdzajace okres wykonywania zawodu lekarza dentysty (przez co najmniej 3 kolejne lata w
okresie ostatnich 5 lat),
Zaswiadezenie dotyczgce postawy etycznej Iekarza dentysty.
Za$wiadezenie stwierdzajace rownowasnodé tytubu lekarza stomatologa z tytulem lekarza dentysty.

EECY L3

Preferowany sposob odbioru wystawlonveh zaswiadezen: Podpis
(] odbior osobisty w Rejestrze Lekarzy OlL w21 EL0 (VE ) Gdree
[ przestanic na wyZej wymieniony adres korespondencyjny,

OSWIADCZENIA

Dotyezy lekarza - Zadwiadezenie stwierdzajace formalne Kwalifikacje,

Uprzedzony na podstawie art. 233 § 6 KK 0 odpowiedzialnodei karnej zo 2lozenic falszywych zeznan niniejszym odwiadczam, e ukonezylem/am staz
podyplomowy, odbyty na podstawie art.5 ust, | pkt lustawy z dnia 28 pazdziernika 1950 1. o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 50 poz, 458 i Nr 53, poz. 489, 1956
. Nr 12, poz. 61, 7 1989 1, Nr 30, poz. 158 oruz z 1993 r, Nr |7, poz. 78).

ows [ e R il

Dotyezy lekarza/lekarza dentysty - Zu§wiadezenie potwierdzajyce okres wykonywunin zawodu,

Uprzedzony na podstawie art. 233'§ 6 KK o adpowiedzialnosei karngj za zlozenic falszywych zeznan niniejszym odwiadezam, 7e wvkonywatem/am zawod

lekarza dentysty fuktyeznie i zgodnie z prawem w ramach Indywidualnej Prakiyki Lekarskiej od momenty jej rejestracii OIL w Z1&4-G do chwili obecne].
— h

Datn | ) _J Pedpis r ]

Dotyceay Iekareaflekarza dentysty staZysty - Zadwiadezenie dotyczyce postawy etycznej.
Uprzedzony na podstawie art. 233 § 6 KK o odpowiedzialnosci karngj #a zlozenie falszywych zeznan ninigjszym oswiadczam, 7e nie jestem karany/a ani, 7

nue toczy sig przeciwko maic postepowanie w preedmiocie vdpowicdzialnosei karnej oraz, z¢ nie znam okolicznosei, ktbre moglyby mieé wplyw na podjecie i
wykonywanie zawoduy lekarza,

| 1 ] i - -
Data | - e 1 Podpis | !

ZALACZNIKI

Dokumenty potwierdzajgee okres wykonywania zawodu lekarzalekarza dentysty w ciggu ostatnich 5lat (Swiadectwa pracy, zaswiadezenie o zatrudniceniu)

POTWIERDZENIE
Potwierdzam odbiér zagwiadezen stwierdzajgcyeh kwalifikacje lekarza i lekarza dentystow uznawane w pafistwach cztonkowskich Unii Europejskigj.

Jednoczednie zobowigzuje sie, w przypadiu rozpoczgeia wykonywania zawodu na obszarze innego panstwa niz Rzeeznospolita Polska, do preestania
oswiadezena o zaprzestaniu wykonywania zawodu lekarza/iekarza dentysty na obszarze RP do siedziby OIL w- ZIEL(OWE 7 Gdeee

Data |L " j Podpis j




