OSWIADCZENIE
do wniosku o rozpoczgcie szkolenia specjalizacyjnego

*wlasciwe podkreslié

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za skladanie falszywych zeznan
o$wiadczam, co nastepuje:

o Skladam wniosek w trybie*:
a) rezydentury,
b) pozarezydenckim,
c) rezydentury i pozarezydenckim — w przypadku zakwalifikowania mnie do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego we wnioskowanej dziedzinie medycyny w dwoch trybach, bede odbywal(a) szkolenie
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e Nie mam rozpoczetego aktualnie Zadnego szkolenia specjalizacyjnego / mam rozpoczete szkolenie
specjalizacyjne*:
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po zakwalifikowaniu si¢ na wnioskowane szkolenie specjalizacyjne zobowigzuje si¢ do rezygnacji z aktualnie
odbywanego szkolenia specjalizacyjnego.

e Nie posiadam / posiadam* 1 lub 1l stopnia specjalizacji lub tytulu specjalisty* w dziedzinie

o Dotyczy lekarzy, ktorzy sktadajg wniosek w trybie rezydentury:
a) Nie zostalam(em) zakwalifikowana(y) / zostalam(em) zakwalifikowana(y) 1 raz / zostalam(em)

zakwalifikowana(y) dwukrotnie* w trybie rezydentury w dziedzinie .................coooiiiiiiiiiiiiiii ,
b) Nie uzyskatam(em) / uzyskatam(em) potwierdzenie realizacji programu specjalizacji odbywanej w trybie
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Do wniosku o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego dotgczam nizej wymienione zatgczniki:
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W przypadku zakwalifikowania mnie do obywania szkolenia specjalizacyjnego we wnioskowanej dziedzinie
medycyny, uprzejmie prosz¢ o skierowanie mnie do nizej wymienionej jednostki szkolace;j:
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Oryginatl $wiadectwa LEK/LDEK dostarcz¢ niezwlocznie po otrzymaniu z Centrum Egzaminéw Medycznych
w Lodzi. Nie pdzniej niz do dnia 20 marca (na postepowanie przeprowadzane 1 — 31.03) lub do dnia 20 pazdziernika
(na postepowanie przeprowadzane 1 — 31.10).

Oryginal dokumentu ,,Prawa wykonywania zawodu lekarza” ,Prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty”
dostarcze w terminie nie dtuzszym niz 15 dni od dnia zakonczenia postegpowania kwalifikacyjnego (z wyjatkiem
przypadkow wskazanych § 7 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow Dz. U. z 2013 r. poz. 26).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawag z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6ézn. zm.). Posiadane informacje beda wykorzystane
1 udostgpniane wyltgcznie na potrzeby odbywanego przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego. Osobie, ktorej dane
dotycza, przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz do ich poprawiania.

miejscowosc¢, data podpis lekarza/lekarza dentysty



