(seledyn — PANTONE 585 U)

WNIOSEK O WPIS NA LISTE REKOMENDOWANYCH KANDYDATOW NA LEKARZY SADOWYCH
PRZEZ OKREGOWA RADE LEKARSKA W WARSZAWIE

ZAMIERZAM WYKONYWAG CZYNNOSCI LEKARZA SADOWEGO [

NA OBSZARZE DZIALANIA SADU OKREGOWEGO przyjecia
WYPELNIA
WNIOSKODAWCA ----------------------------------------------------------------------------
DANE EWIDENCYJNE
nazwisko i imiona
posiadam tytut DLEKARZA |:| LEKARZA DENTYSTY

cztonek Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

numer rejestru

prawo wykonywania zawodu nr| | | | |

| | | [_] nie ograniczone

Dwaznedodnia| HIEREEN

OSWIADCZENIA

Os$wiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia wynikajacej z art. 233 § 6 Kodeksu karnego:

data

| podpis

zawodu lekarza/lekarza dentysty na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej

Oswiadczam, Ze nie jestem karany/a oraz, Ze nie toczy si¢ przeciwko mnie postepowanie w zakresie odpowiedzialnosci karnej oraz, ze nie zachodza
okolicznosci, ktore w mysl obowigzujacego Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz innych przepiséw, w rozumieniu wymogu okreslonego w art. 5 ust 1 pkt 5
ustawy z dnia S grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2002 Nr 21, poz. 204, z p6zn. zm.), moglyby mie¢ wplyw na wykonywanie

data |

| podpis

posiadana
specjalizacja

posiadana
specjalizacja

posiadana
specjalizacja

posiadana umie-
jetno$¢ medyczna

posiadana umie-
jetno$¢ medyczna

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ W

CIAGU OSTATNICH 5 LAT

Okres

Miejsce

Stanowisko

POMIESZCZENIE W KTORYM BEDE WYKONYWAL CZYNNOSCI LEKARZA SADOWEGO

wojewddztwo

powiat

gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu

miejscowos¢

kod

pocztowy —

data

podpis




WYPELNIA OKREGOWA RADA LEKARSKA

Komisja do spraw rejestracji i prawa wykonywania zawodu
[] potwierdza dane lekarza/lekarza dentysty zawarte we wniosku
[ Inie potwierdza danych lekarza/lekarza dentysty zawarte we wniosku

Uzasadnienie

Do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i Okregowego Sadu Lekarskiego

W zwiazku ze zlozonym wnioskiem 1eKarza/leKarza demtyStY ............cccoooiiiiiiiiiiiii ettt sttt et et ettt ettt ettt ettt et
posiadajacego prawo wykonywania zawodu 0Znaczone NUMETeN ..........c..coeeeruerueruenieruenuenensennenne , czlonka Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
NE FEJeStrU ....oeoviiiiiieienieieieneeiene , nr ewidencyjny PESEL ... Okregowa Rada Lekarska zwraca si¢ z zapytaniem, czy przeciwko
ww. nie jest prowadzone* / jest prowadzone* postgpowanie wyjasniajace przed Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej lub
postepowanie odwolawcze przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej, czy nie oczekuje* / oczekuje* on na orzeczenie Okregowego
Sadu Lekarskiego lub czy ww. nie zostal* / zostal* zawieszony w prawie wykonywania zawodu przez Okregowy Sad Lekarski na podstawie art. 43

ust. 1 ustawy o izbach lekarskich.

data podpisy przedstawiciel OROZ przedstawiciel Sqdu Lekarskiego
Okregowa Rada Lekarska

W zwiazku ze zlozonym wnioskiem 1eKarza/leRarza dentySty .............cccoiiiiiiiiiiiiiiiicic ettt st b ettt et b et bbbttt sae et enen
posiadajacy prawo wykonywania zawodu 0Znaczony NUIMETEN ...........ccoooereruenrenienuenrensenuennens , czlonka Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
NE FEJeStrU ...ooeeviiiiiriiiinicnicicencene Okregowa Rada Lekarska stwierdza, Ze w odniesieniu do ww. nie zostalo* / zostalo* wszczete postepowanie:

a) na podstawie art. 10 ust. 3 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty zwigzane ze stwierdzeniem przerwy w wykonywaniu zawodu dluzszej
niz 5 lat

b) na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty zwiazane z podejrzeniem niedostatecznego przygotowania zawodowego

¢) na podstawie art. 12 ust 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty zwigzane z podejrzeniem niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu
ze wzgledu na stan zdrowia,

mogace skutkowaé uchwalg o zawieszeniu ww. lekarza/lekarza dentysty prawa wykonywania zawodu lub ograniczeniu w wykonywaniu okreslonych

czynno$ci medycznych.

data | podpis przedstawiciel ORL

Komisja do spraw rejestracji i prawa wykonywania zawodu

Na podstawie informacji uzyskanych z Centralnego Rejestru Ukaranych lekarzy/Lekarzy Dentystow stwierdza sig, ze lekarz/lekarzdentysta
D nie figuruje w rejestrze ukaranych lekarzy

D jest wpisany do rejestru ukaranych lekarzy/lekarzy dentystow.

data | podpis przedstawiciel Komisji

Komisja do spraw rejestracji i prawa wykonywania zawodu
Dwnioskuje o wpis na liste rekomendowanych kandydatéw na lekarzy sagdowych lekarza/lekarza dentysty
[ Inie whnioskuje o wpis na liste rekomendowanych kandydatéw na lekarzy sadowych lekarza/lekarza dentysty

Uzasadnienie

data podpis

przewodniczacy Komisji




