zalqzenik nr 18 do regulaminu (niebieski — PANTONE 2995 U)

WNIOSEK O PRZENIESIENIE | WPISANIE NA LISTE CZLONKOW W-3
ORAZ WPIS DO OKREGOWEGO REJESTRU LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJW . ... .. ... . i

Prosze¢ o przyjecie do Izby w zwiazku z:

DANE EWIDENCYJNE
Posiadam tytul zawodowy [JLEKARZA [ ILEKARZA DENTYSTY

Jestem czlonkiem OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ numerem rejestru

W HEgEEpEEEEEER

Nazwisko i imiona

[] Posiadam prawo wykonywania

data

zawodu numer
||||||||OILW .......................... wydania | | || JL | | | |

[[] Posiadam prawo wykonywania
zawodu przyznane w celu
odbycia stazu podyplomowego
numer

[] Wykonuje zawod lekarza/lekarza dentysty nieprzerwanie od 5 lat
[] Zaprzestatem wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty z dniem . CLIL LI L]

PRZEWIDYWANE NOWE MIEJSCE WYKONYWANIA ZAWODU

Nazwa zaktadu leczniczego

Miejscowose Kod pocztowy | | || | | |

Ulica i nr domu Telefon

Przewidywane miejsce prowadzenia praktyki lekarskiej

Miejscowosc Kod pocztowy -

Ulica i nr domu Telefon

MIEJSCE ZAMELDOWANIA/ZAMIESZKANIA

Wojewodztwo Powiat Gmina

Ulica i nr domu/nr lokalu Kod pocztowy _

Migjscowos¢ Telefon Faks

ADRES DO KORESPONDENCJI

Wojewodztwo Powiat Gmina

Ulica i nr domu/nr lokalu Kod pocztowy _

Miejscowosé Telefon Faks

Data Podpis

Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych osobowych,
o prawie dostepu do tresci moich danych osobowych i prawie ich poprawiania oraz obowiazku podania danych osobowych, o ktérych mowa
w art. 49 ust. 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r., poz. 522 jt. ze zm.).

Miejsce )
idata Podpis




[ Kserokopia ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza”

e}

[[]Kserokopia ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty

[[] Swiadectwo ostatniego miejsca pracy/zaswiadczenie o wpisie do rejestru praktyk lekarskich

WYPELNIA OKREGOWA IZBA LEKARSKA

O |Nie ﬁguruje/ﬁguruje|w rejestrze ukaranych lekarzy

[] Przeciwko wnioskodawcy [nie toczy/toczy|sie postepowanie prowadzone

przez rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej lub sad lekarski

[] Przeciwko wnioskodawcy [nie toczy/toczy|si¢ postgpowanie w sprawie

zawieszenia prawa wykonywania zawodu

[] prawo wykonywania zawodu|nie zostato/zostalo|zawieszone

O Zozyt dokumenty potwierdzajace ciagto$¢ wykonywania zawodu lekarza
[] Brak ciaglosci w wykonywaniu zawodu w ostatnich 5 latach

Uwagi/brakujace dokumenty

Whniosek Komisji:

[[] Wpisa¢ na liste cztonkow i do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow

[[] Wpisa¢ na list¢ cztonkow i do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow i skierowac¢ do odbycia przeszkolenia

[[] Odmoéwi¢ wpisania na liste cztonkow i do okrggowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow

UCHWALA *PREZYDIUM *OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W

przewodniczacego
komisji

Numer Uchwaly *Prezydium *ORL |

Rada/Prezydium ORL postanawia w sprawie Pana/Pani

przyja¢ do Izby wpisa¢ na liste czlonkéw i zarejestrowaé w rejestrze OIL  pod nr

|:| bez ograniczen

|:| z ograniczeniami

Przekaza¢ ORL w

uchwale¢ o przyjeciu do izby i wpisaniu na liste cztonkow i do okrggowego
rejestru lekarzy i lekarzy dentystow

Oswiadczam, ze przyjetam/atem do wiadomosci obowigzek regularnego oplacania skladki czlonkowskiej




