Whiosek - skierowanie na staz podyplomowy na terenie dziatania Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Lekarza Lekarza dentysty

Data rozpoczecia stazu podyplomowego: 1 pazdziernika ..........cce...... /1 mMarca ...ceeeeeunenens

Zgoda MZ na rozpoczecie stazu w innym terminie: (NF Z80dY) .....ecevveriveceresreierree e ceeree s *
L NQZWISKO: ettt et st e et ettt e s st ste st s e s et et e et et e ReeRe e be et ste e e e abeneet et et eneens
2. IMIONAI et ettt et e a et ettt st she s ae et ettt a s ek e a b e s et b eheeheeae et et e s benbeuten e nte e see saeeneenren
3. Tytut ZawodOoWY: .....ccvueeeiiieircrecece s 4. ObywatelStWo: ....ccccovevereeieieinreeeee e e
5. Adres zamieszKania (Staty): ot s e b et et e e e
6. Adres do KOrESPONUENCI: ..uiiuiiceieeieeeeece ettt st st st se e e a b et et e s ebesbesbe e e e nenbesbesaetaneaanas
7. Nrtelefonu: .eeciececeeeeeee, J adres e-mail: cooooveeeeeeeeee e @ oo
8. UKONCZONA UCZEINIA MEBAYCZNA: ..ocveeeeeeeteeteeietiee ettt ete st sttt esaesaeete st ste e seasessesaes st ersensetesteseennannanen
9. Srednia ocen uzyskanych W toku StUdIOW: .......c.cceveuecereuveeeeeee s

10. Preferowane placéwki:

11. Zataczniki:
1) Kserokopia dowodu osobistego / potwierdzenie zameldowania.
2) Zaswiadczenie o ukonczeniu studidow wraz ze srednig ocen.
3)  INNE: ettt ettt et ettt bbb bttt ehe bbbt b er s s s s eat b b ehe s s e Rt beabenberssseseae et et s

Oswiadczam, ze powyisze dane sq zgodne ze stanem faktycznym.

Data Czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢

Decyzja Komisji ds. Stazu podyplomowego Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej:

Podpis Przewodniczgcego KOMUSJi: ......ccuceeeeeeeveseeiriieriersieaeseissesenesnans

Uchwata ORL / PORL SIL NE w.eveeeeeeeveseerereeeeeerseas ZODIG eereeeeeeeeeevererereecerenss Karta stazowa NUMer: ...........ceeeeevnn.



