
 

        

………………………, …..……………… 

……………………………………………   Miejscowość  data 
Imię i nazwisko kierownika specjalizacji  
 

…………………………………………… 

……………………………………………………. 

…………………………………………… 

Nazwa jednostki i komórki specjalizującej 

lub pieczątka nagłówkowa 

                   Wojewoda Kujawsko-Pomorski 

Kujawsko-Pomorski Urząd Wojewódzki  

w Bydgoszczy  

 

WNIOSEK 

o wyrażenie zgody na przedłużenie czasu trwania szkolenia specjalizacyjnego 

oraz zmianę trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego  

(dotyczy osób zakwalifikowanych od postępowania 1- 31.10.2011 r.) 

 

Wnioskuję o wyrażenie zgody na przedłużenie czasu trwania szkolenia specjalizacyjnego 

w trybie pozarezydenckim w dziedzinie ……………………………………... 

lek. ……….……………………………………………………………………………………… 

do dnia …………..………………………………………………………………………..……… 

Uzasadnienie: ……………………………………………………………………………………. 

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

          

………….........................................  

             (podpis i pieczątka kierownika specjalizacji) 

 

 

Zwracam się z prośbą o zmianę trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego 

w dziedzinie ………………………………………………………………………………….….. 

z rezydentury trwającej do dnia  …...…………………………….…... na tryb pozarezydencki, tj. 

art. 16h ust. 2 pkt ……….…* ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 

dentysty (Dz.U. z 2018 r., poz. 617 ze zm.), od dnia ……………………………………………. 

   

 …………............................................ 

 (podpis i pieczątka lekarza) 

WYMAGANE ZGODY: 

 

1. ........................................................................................................................................... 

(opinia, podpis i pieczątka konsultanta wojewódzkiego w danej dziedzinie medycyny) 

 

 

2. ........................................................................................................................................... 

(opinia, podpis i pieczątka dyrektora jednostki szkolącej) 

 

 

3. ........................................................................................................................................... 

(opinia, podpis i pieczątka kierownika kliniki/ordynatora oddziału) 

 



 

 

 

*Lekarz może odbywać szkolenie specjalizacyjne w trybie pozarezydenckim: 

1) na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej w wymiarze odpowiadającym 

wymiarowi pełnoetatowego zatrudnienia, zawartej z podmiotem prowadzącym szkolenie 

specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny, w której określa się tryb odbywania 

szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowiązań na czas trwania szkolenia 

specjalizacyjnego; 

2) w ramach płatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas trwania 

szkolenia specjalizacyjnego na podstawie odrębnych przepisów; 

3) na podstawie umowy o pracę zawartej z innym podmiotem niż podmiot prowadzący 

szkolenie specjalizacyjne, zapewniającej realizację części programu specjalizacji w 

zakresie samokształcenia, szkolenia i uczestnictwa w wykonywaniu oraz wykonywanie 

ustalonej liczby określonych zabiegów lub procedur medycznych, pełnienie dyżurów 

medycznych, które lekarz jest obowiązany pełnić w czasie realizacji programu 

specjalizacji w czasie pracy dopuszczonym przepisami o działalności leczniczej i w 

ramach płatnych urlopów szkoleniowych udzielanych pracownikowi na czas niezbędny 

do zrealizowania pozostałej części programu w podmiocie prowadzącym szkolenie 

specjalizacyjne lub odpowiednio w podmiocie prowadzącym staż kierunkowy; 

4) na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej  

z podmiotem prowadzącym szkolenie specjalizacyjne, w której określa się szczegółowy 

tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowiązań na czas 

jego trwania; 

5) w ramach poszerzania zajęć programowych stacjonarnych studiów doktoranckich  

o program specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce, w dziedzinie zgodnej  

z kierunkiem tych studiów, i w ramach udzielonego urlopu szkoleniowego lub urlopu 

bezpłatnego, a po ukończeniu tych studiów- w trybie określonym w ust. 1 lub ust. 2 pkt 

1-4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r., poz. 617 ze zm.). 

 


