Zatacznik do wniosku W-1 Data przyjecia dokumentu:..........cocoovvrrircenenee

Wniosek- skierowanie na staz podyplomowy *lekarza / *lekarza dentysty
na terenie dzialania Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej we Wroctawiu

Data rozpoczecia stazu podyplomowego ..................ccccevvvvinennnnn,

Adres stalego miejsca zamieszkania

Propozycje miejsc stazowych wg listy jednostek uprawnionych do prowadzenia stazu podyplomowego (nazwa, adres):

* niepotrzebne skresli¢

Dolnoslaska Rada Lekarska przyznaje lekarzowi, lekarzowi dentyscie, cztonkowi Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu, ktory posiada prawo wykonywania zawodu przyznane w celu odbycia stazu podyplomowego, miejsce
odbywania stazu podyplomowego na terenie dziatania Dolno$laskiej Izby Lekarskiej uwzgledniajac w pierwszej kolejnosci -
lekarzy, lekarzy dentystow, ktorzy sktadajac dokumenty posiadaja stale miejsce zamieszkania na obszarze dziatania
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej (nie tylko w miescie, w ktorym chcg odby¢ staz podyplomowy) i ukonczyli studia z kolejno
najwyzsza $rednia ocena. State miejsce zamieszkania nalezy potwierdzi¢ na Wniosku W-1 0 przyznanie prawa wykonywania
zawodu w celu odbycia stazu podyplomowego.

Lekarze, lekarze dentysci posiadajacy stale miejsce zamieszkania poza terenem dziatania Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej beda
mieli przyznane miejsce stazowe w drugiej kolejnosci tzn. po przyznaniu miejsc stazowych dla osob posiadajacych state
miejsce zamieszkania na terenie DIL.

Po zlozeniu dokumentdéw nie bgdzie uwzglgdniana zmiana miejsca statego zamieszkania.



