………………….., .. ……………….. ….

miejsce 

data

Wniosek o wydanie przez Naczelną Radę Lekarską 

zaświadczenia potwierdzającego odbycie w Polsce kształcenia 

zgodnego z wymogami określonymi w art. 24 dyrektywy 2005/36/WE 

oraz uzyskanie w Polsce kwalifikacji zawodowych 

wymaganych do wykonywania zawodu lekarza
…………………………………………………………………………..

imię i nazwisko wnioskodawcy

Płeć: 

kobieta (

mężczyzna (
Zaświadczenie wydawane jest w formie elektronicznej (z podpisem elektronicznym) i przesyłane jest pocztą elektroniczną, chyba że wnioskodawca zażąda wystawienia i przesłania zaświadczenia w wersji papierowej zamiast w formie elektronicznej.

Adres email do wysłania zaświadczenia w formie elektronicznej: 

…………………………………………………………………………

Proszę o zaświadczenie w formie papierowej zamiast formy elektronicznej
(
Adres pocztowy do wysłania zaświadczenia w formie papierowej

(prosimy o podanie adresu pocztowego tylko w przypadku wniosku o wydanie zaświadczenia w formie papierowej zamiast formy elektronicznej):

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

Składam wniosek o wydanie mi przez Naczelną Radę Lekarską zaświadczenia potwierdzającego, że jako posiadacz:

· dyplomu z tytułem lekarza o nr. ………….. wydanego przez ……………………………………………………… w dniu .. ………..…….. …. r.,

· świadectwa złożenia z wynikiem pozytywnym Lekarskiego Egzaminu Końcowego wydanego przez Dyrektora Centrum Egzaminów Medycznych w dniu .. ………. ….. r. (nr ……../………..),

· decyzji o nr. ....……..…. Ministra Zdrowia z dnia .. ………………..….. …. r. w sprawie uznania stażu podyplomowego lekarza,

odbyłem / odbyłam w Polsce kształcenie zgodne z wymaganiami określonymi w art. 24 dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady i uzyskałem / uzyskałam w Polsce kwalifikacje zawodowe wymagane do wykonywania zawodu lekarza. 
Oświadczam, że nie posiadam oraz że nie występowałem / występowałam dotychczas o przyznanie mi w Polsce prawa wykonywania zawodu lekarza.
………………………………..

                                                                                
podpis

Załączniki:

· dyplom lekarza wraz z suplementem do dyplomu,

· świadectwo złożenia Lekarskiego Egzaminu Końcowego,

· decyzja Ministra Zdrowia w sprawie uznania stażu podyplomowego,

· dowód wniesienia opłaty.
