r WNIOSEK
4' O SKIEROWANIE DO ODBYCIA STAZU PODYPLOMOWEGO
J NA TERENIE DZIALANIA BYDGOSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

Dane wnioskodawcy
Lo INAZWISKO: ..ottt st sttt ettt ettt eae e et en
2. T (IMEOMAY: ....ooiiiiiiiiiiie ettt et e e e e et ae s be e st aesnaeentbeenteeennreas
30 PESEL: .ottt st sttt ettt e
4. Dataimiejsce UrodzZenia: .............cocoeeieiiiiiiiiiriiiie et
5. Adres ZamieSZKanIas ............coooiiiiiiiiiii e et
6. INUumer telefONU: ..........ccoiiiiiiiiiiii et
7. Adres e-Mail: ..o st et eas

Dane dotyczgce ukonczenia studiow

8. Tytulzawodowy: [ ] LEKARZ [] LEKARZ DENTYSTA
9. Zaswiadczenie o ukonczeniu studiow wydane w dniu: ..............cccoooiiiiiiiiinieniin e,
NAZWa UCZEIMI: .....oo.oiiiiiiiiii ettt st st

10. Srednia arytmetyczna ocen z egzaminéw uzyskanych w okresie studiéw (liczona do

dwoch miejsc po Przecinku): ............occoooiiiiiiiiiiiieeee e

11. Skala ocen obowiazujaca w uczelni: ...............cocccovviviiiiiiiiiicee e

Informacje dotyczace osiagnie¢ uwzglednianych przy kierowaniu na staz
A. Publikacje naukowe

0 Bytem/am pierwszym autorem co najmniej jednej publikacji naukowej opublikowanej w
czasopi$mie znajdujacym si¢ w aktualnym na dzien publikacji wykazie czasopism
sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ustawy Prawo o szkolnictwie
Wyzszym i nauce.

0 Bylem/am wspétautorem co najmniej jednej publikacji naukowej opublikowanej w
czasopi$mie znajdujacym si¢ w aktualnym na dzien publikacji wykazie czasopism
sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ustawy Prawo o szkolnictwie
WwyZszym i nauce.

Tytul publikacji / publikacji:

Zalaczam dokument potwierdzajacy publikacje: o TAK o NIE
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B. Dzialalno$¢ pozytku publicznego w sferze ochrony i promocji zdrowia

0 W trakcie studiow uczestniczylem/am w prowadzeniu dziatalno$ci pozytku publicznego w
sferze ochrony i promocji zdrowia, w tym dzialalnosci leczniczej, potwierdzonej stosownym
za$wiadczeniem.

Nazwa podmiotu:

Zalaczam dokument potwierdzajacy dzialalnosé: o TAK o NIE

Preferowane podmioty uprawnione do prowadzenia stazu podyplomowego

Os$wiadczenia
1. Os$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

2. Os$wiadczam, ze dokumenty dotaczone do wniosku potwierdzajgce osiggni¢cia naukowe
lub dziatalno$¢ pozytku publicznego sg autentyczne.

3. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wskazanie preferowanych podmiotéw nie jest
réwnoznaczne z gwarancja skierowania do wybranego miejsca odbywania stazu
podyplomowego.

4. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bydgoska Izbe
Lekarska w celu przeprowadzenia procedury skierowania do odbycia stazu
podyplomowego zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

MiejSCOWOSE: ..o Data: ..o

Czytelny podpis wnioskodawey  ..........ccoooiviiiiiiniieiieeee e

Zalaczniki

0 Zaswiadczenie o ukonczeniu studiéw zawierajgce srednig ocen z egzaminow uzyskanych w okresie
studidow oraz informacj¢ o obowigzujacej skali ocen.

o0 Dokument potwierdzajacy publikacje naukowa (jezeli dotyczy).

o Zaswiadczenie potwierdzajace dzialalnos$¢ pozytku publicznego w sferze ochrony i promocji zdrowia
(jezeli dotyczy).

0 INNE AOKUMENLY: ...oviviiiiiiiiiieieee ettt ettt et e e e e e ne e eseen e seneenes
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