Dziedzina specjalizacji

Wojewoda Kujawsko-Pomorski
Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewodzki
w Bydgoszczy

WNIOSEK
0 skreslenie z Rejestru lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacje
na obszarze wojewédztwa kujawsko-pomorskiego

Uprzejmie informuj¢, ze od dnia ......................... zaprzestaj¢ realizowania programu

szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie

Prosze o wykreslenie mnie z rejestru lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne

w dziedzinie

na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

(podpis i pieczatka wnioskujgcego)

Zataczniki:
1. Kopia zaswiadczenia lekarskiego o przeciwskazaniach do kontynuowania specjalizacji;
(dotyczy os6b odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury)
2. Kopia swiadectwa pracy lub za§wiadczenia o rozwigzaniu umowy o prace;
(dotyczy 0s6b odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury)
3. Karta szkolenia specjalizacyjnego oraz indeks wykonanych zabiegow i procedur medycznych.

(dot. 0sob zakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez 1 maja 2017 r.)



