Numer okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw

OSWIADCZENIE

Po odbyciu 3 miesiecznego okresu wykonywania zawodu 0d dnia ...cceeeeeeeeecneencancnnns
(o [ Jo [ - pod nadzorem lekarza / lekarza dentysty*
posiadajacego specjalizacje Il stopnia lub tytul specjalisty* oswiadczam, ze z dniem
............................... zamierzam podja¢ / podjalem(am)* wykonywanie zawodu
lekarza / lekarza dentysty* na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie:

umowy o prace™

umowy cywilnej*

stosunku stuzbowego™

w formie uczestniczenia w studiach doktoranckich*

przepisow o odbywaniu studiow lub uczestniczenia w badaniach naukowych lub szkoleniach
przez osoby nie bedace obywatelami polskimi*

jako wolontariusz* w:

..................................................................................................

nazwa zakladu opieki zdrowotnej lub innego podmiotu

w formie prowadzenia indywidualnej / indywidualnej specjalistycznej / grupowej praktyki lekarskiej*

data zlozenia wniosku o wpis do rejestru praktyk lekarskich

W zalaczeniu przedkladam zaswiadczenie potwierdzajace odbycie ww. 3 miesi¢cznego
okresu wykonywania zawodu pod nadzorem lekarza / lekarza dentysty.

................................................................................

data podpis i pieczatka

*/niepotrzebne skresli¢

Dolnoslaska Izba Lekarska przypomina, ze zgodnie z art. 53 ustawy o zawodach lekarza ilekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514
ze zmianami) lekarz, lekarz dentysta wykonujacy indywidualna praktyke lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska
moze zatrudnia¢ osoby niebedace lekarzami do wykonywania czynno$ci pomocniczych.

Lekarz, lekarz dentysta wykonujacy indywidualng praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczna praktyke lekarska lub grupowa
praktyke lekarska prowadzacy staz podyplomowy lub szkolenie specjalizacyjne moze zatrudnia¢ lekarza, lekarza dentyste w celu
odbywania przez niego stazu podyplomowego lub szkolenia specjalizacyjnego.




