WZÓR ZAŚWIADCZENIA POTWIERDZAJĄCEGO ODBYCIE CZĘŚCI SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO PRZEZ LEKARZA W POLSCE 

Pieczęć okręgowej izby lekarskiej










........................................, dnia..............................................

ZAŚWIADCZENIE Nr ...

Okręgowa Rada Lekarska w ........................................... zaświadcza, że lekarz Pan(i) ................................................, ur. ......................................... w ..........................................., odbył(a) na terytorium Polski, zgodnie z obowiązującymi przepisami, następujące szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie …………………………..:

- 
od .................... do ..................... w .................................. w zakresie ........................

- 
od .................... do ..................... w .................................. w zakresie ........................

- 
od ................... do ...................... w  .................................. w zakresie ……………...

Wyżej wymieniony lekarz uzyskał zgodnie z przepisami obowiązującymi w Rzeczypospolitej Polskiej tytuł specjalisty w dziedzinie ……………………….* 

Niniejsze zaświadczenie wydaje się w związku z przepisem art. 10 lit. d Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady.




























podpisy










okrągła pieczęć okręgowej izby lekarskiej

* w przypadku lekarza, który po odbyciu określonej w zaświadczeniu części szkolenia specjalizacyjnego nie uzyskał tytułu specjalisty (dotyczy to także lekarza, który posiada jedynie specjalizację I stopnia w danej dziedzinie), nie wpisuje się tego zdania
