WNIOSEK

O PRZYZNANIE MIEJSCA NA STAZ PODYPLOMOWY
na terenie dziatania Okregowej Izby Lekarskiej w todzi

L. NAZWISKO: .o
2. M ONA: e

3. Adres statego zamieszkania na terenie dziatania OIL w todzi:

4. Data i MIeJSCE UIrOAZENIA: .. ..eeee e
5. NrtelefonU: ..o
6. Zaswiadczenie o ukonczeniu studiow z dnia: ..........coooiiiiiii
T WYAANE PIZEZ ..o e
8. Kierunek StUdIOW. ... ...
9. Srednia 0CeN Z €GZAMINOW: ... ...oeeeee e

Preferowane placéwki z listy podmiotéw uprawnionych do prowadzenia stazy
podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystéw, z ktérymi moze by¢ zawarta umowa
o prace od 1 pazdziernika 2024 r. (prosimy o wypetnienie wszystkich pozyc;ji):

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.



