WNIOSEK

O PRZYZNANIE STAZU PODYPLOMOWEGO
na terenie dziatania Okregowej lzby Lekarskiej w todzi

L. NAZWISKO: ..o
2. IMUONA:

3. Adres zamieszkania na terenie dziatania OIL w todzi

Adres zamieszkania oznacza miejsce zamieszkania- t. miejscowos¢, w ktérej osoba ta
przebywa z zamiarem statego pobytu. Zgodnie z art. 24 ust. 1 oraz ust. 2 pkt. 1 i pkt. 2, a
takze art. 40 Ustawy o ewidencji ludno$ci (Dz. U. z 2019, poz. 1397). Obywatele polscy oraz
cudzoziemcy sg zobowigzani do zameldowania sie w miejscu pobytu statego lub czasowego.

4. Data i MIEJSCE UrOUZENIA: ... ..ot ettt
T AV (=] =7 (o o 1
6. Zaswiadczenie o ukonczeniu StUdiOW Z dnia: ...........c.cooiiiiriieiiii s
T WYAANE PIZEZ ... e e et e,
8. KIGrUNEK STUGIOW . ... .o e e ettt
9. Srednia 0cen z OKreSU StUTIOW: ..................uueeeeeeeee e,

Preferowane placéwki z listy podmiotdw uprawnionych do prowadzenia stazy
podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystéw, z ktérymi moze byé zawarta umowa
o prace od 1 pazdziernika 2023 r. (prosimy o wypetnienie wszystkich pozycji):



