Numer rejestru

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze sta podyplomowy (roczna praktyka podyplomowa,
wstepny sta pracy) odbytem(am) w okresie:
OO e dO oo,

nazwa zaktadu opieki zdrowotnej

na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia&8zernika 1950r. o zawodzie
lekarza (Dz.U. Nr 50, poz. 458 i Nr 53, poz. 4891956r. Nr 12 poz. 61, z
1989r. Nr 30, poz.. 158 oraz z 1993r. Nr 17, pdd). Bta podyplomowy
obejmowat nagpujace stae czstkowe:

Data Podpis lekarza



