
……………………………………….……     Kielce, dn. ……………………… 
/ pieczęć jednostki organizacyjnej 

prowadzącej szkolenie specjalizacyjne lekarza / 

 

 

 

Wojewoda    Świętokrzyski 
 

 

Wniosek kierownika specjalizacji  o  dodatkowe  przedłużenie  szkolenia  specjalizacyjnego  

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

 

Na podstawie art. 16m. ust. 7 pkt.7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty  

(tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 125)  wnioskuję o dodatkowe przedłużenie okresu trwania szkolenia 

specjalizacyjnego lekarza…………………………….…………………………………………..... 

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

dotychczasowe przedłużenie szkolenia specjalizacyjnego od dnia …………………………… 

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

Uzasadnienie przyczyn niezrealizowania programu specjalizacji w planowanym terminie:  

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

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

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

Do zrealizowania  programu specjalizacyjnego lekarzowi  pozostały następujące elementy:  

…………………………………………………………………………………………………... 
(nazwa i czas trwania) 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
(nazwa i czas trwania) 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
(nazwa i czas trwania) 

 

 

……………………………………               ………………………….……………… 
         (podpis i pieczęć lekarza )                   ( podpis i pieczęć kierownika specjalizacji)  

 

 

 

ZGODA NA KONTYNUOWANIE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO 

 

 

 

 

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

    (podpis i pieczęć konsultanta wojewódzkiego)                 ( podpis i pieczęć dyrektora jednostki  akredytacyjnej   

 

Wymagane  załączniki: 

1. dokumenty potwierdzające argumenty użyte w uzasadnieniu wniosku; 

2. kopia  karty  specjalizacyjnej (pierwsze 5 stron uzupełnionej karty wraz z adnotacją  

o dotychczasowym przedłużeniu szkolenia o czas nieobecności lekarza w pracy) 

 



SZKOLENIE  SPECJALIZACYJNE  W  TRYBIE  POZAREZYDENCKIM 

 

Postępowanie kwalifikacyjne 01.10-31.10.2011 r. i następne:  

 

– przedłużenie za zgodą kierownika specjalizacji i kierownika jednostki szkolącej  o czas 

nieobecności lekarza  w pracy ( z przyczyn określonych art. 16l. ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza 

dentysty t. j. Dz. U. z 2017 r. poz.125);  

 

– dodatkowe przedłużenie za zgodą wojewody  z przyczyn określonych art. 16l ust. 2 i 3  ustawy 

 o zawodach lekarza i lekarza dentysty  (t..j. Dz. U. z 2017 r. poz. 125) tzn.  o okres udzielonego przez 

pracodawcę  urlopu wychowawczego  i w innych  uzasadnionych przypadkach;  

 

– lekarze rezydenci, którzy niezrealizowani programu specjalizacji w terminie, na jaki została 

zawarta umowa o pracę w ramach rezydentury, mogą kontynuować odbywanie tego szkolenia 

jedynie w trybie pozarezydenckim, po uzyskaniu zgody wojewody na dodatkowe przedłużenie 

okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego. 
 

UWAGA ! 

Wnioski o dodatkowe przedłużenie czasu trwania szkolenia specjalizacyjnego należy składać  

w trakcie trwania szkolenia specjalizacyjnego. 

  

 

  

 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 


