Whiosek o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapii
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6. Numer dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty”? ........ccceveevveeecieeeeceeeeireeeereeeeveeens
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11. Rodzaj i cechy dokumentu, na podstawie ktdérego cudzoziemiec niebedacy obywatelem Unii
Europejskiej przebywa na terytorium Rzeczypospolite] POISKI€].......ccccvvrvveiieieiiiiiiiiiieeeeee e,

13. Posiadany tyLUt NAUKOWY ...cccoeiiiie ettt e e et e e et e e e e e eata e e e eeaaaeeeeennsaneeaan
14. OKkres zatrudnienia W ZAWOAZIE .........cooeeiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeetat s s s s s s s e seseseeeeeeeaesasesesesseneenees

15. Liczba publikacji (wykaz publikacji W zatgCzeniu) .......cccueeveeeeoice et

(data) (podpis wnioskodawcy)

LW przypadku braku numeru PESEL nalezy wpisa¢: nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
oraz kraj jego wydania.

2 Zgodnie z art. 143 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. poz. 1994) osoby, ktére
w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy spetniajg tagcznie warunki okreslone w art. 13 ust. 1 pkt 1-5, stajg sie
fizjoterapeutami i przystuguje im prawo wykonywania zawodu. Osoby, te mogg wykonywac¢ zawdd
fizjoterapeuty w okresie 2 lat od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy bez uzyskania wpisu do Krajowego
Rejestru Fizjoterapeutow.



16. Informuje, ze bede odbywat/a specjalizacje na podstawie ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r.
(Dz. U. poz. 1994) oraz aktéw wykonawczych wynikajacych z tej ustawy oraz zobowigzuje sie
do rozpoczecia, odbywania i zakoriczenia specjalizacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

17. Oswiadczam, iz przystepuje do postepowania kwalifikacyjnego w dziedzinie fizjoterapii w jednym
wojewddztwie.

(data) (podpis wnioskodawcy)

Do wniosku dotgcza sie:

Odpis dyplomu ukonczenia uczelni wyziszej,

Dokument potwierdzajgcy uzyskanie stopnia naukowego doktora,
Dokument potwierdzajacy okres zatrudnienia w zawodzie,
Oswiadczenie dotyczgce rodzaju publikacji,

vk wN e

Dokumenty potwierdzajgce ukonczenie szkolenia podyplomowego z zakresu fizjoterapii
z wyszczegdlnieniem liczby godzin szkolenia.

(data) (podpis i pieczatka wojewody albo osoby przez niego upowaznionej)
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