
 

Postawa prawna  art. 16o ust. 1 pkt. 4 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty  
z dnia 5 grudnia 1996 r. ( tj. Dz.U. z 2015 r. poz. 464) 

……………………………………….………………………..   Kielce, dn. …………………………………… 
(nazwisko i imię Wnioskodawcy) 

 

………………………………………………………………… 

  (adres zamieszkania, telefon) 

 

………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Wojewoda Świętokrzyski 

 

 

dot. rezygnacji z kontynuowania specjalizacji 

 

Informuję, że rezygnuję z odbywania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie 

……………………………………………………………………………  i z dniem ………………………….. zaprzestaję 

odbywania specjalizacji. 

   

 
 
 

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

 
 
 


