OIL £6dz Dla Lekarza Do zatatwienia Dla rezydenta Zrzeczenie

sie prawa wykonywania zawodu

Zrzeczenie sie prawa wykonywania zawodu
Lekarz, lekarz dentysta, ktéry chce sie zrzec prawa wykonywania zawodu oraz zostac
skreslony z listy cztonkéw OIL w todzi powinien ztozy¢:

e 0Swiadczenie o zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty

e dokument ,Prawo wykonywania zawodu”

Ztozone oswiadczenie jest podstawg do podjecia przez Prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej w todzi zarzadzenia o skresleniu lekarza, lekarza dentysty z listy cztonkéw
okregowej izby lekarskiej i z okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw.

Dokument upowazniajagcy do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty pozostaje
w aktach lekarza, lekarza dentysty.

Na skutek skreslenia lekarza, lekarza dentysty z listy cztonkéw okregowej izby lekarskiej
ustaje obowigzek optacania sktadki cztonkowskiej.
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