INFORMACJA DLA ABSOLWENTOW WYDZIALU
LEKARSKIEGO 1
LEKARSKO- DENTYSTYCZNEGO

Absolwent Uniwersytetu Medycznego zamierzajacy wykonywac

zawod lekarza, lekarza dentysty, powinien w celu uzyskania

ograniczonego prawa wykonywania zawodu uprawniajacego do
odbycia stazu podyplomowego oraz ztozenia Lekarskiego Egzaminu

Paistwowego  lub  Lekarsko  Dentystycznego  Egzaminu

Pahstwowego, do konca lipca br., ztozy¢ w Okregowej Izbie

Lekarskiej w Warszawie nast¢pujace dokumenty:

e wniosek o przyznanie ograniczonego prawa wykonywania
zawodu/ druk otrzymuje i wypelnia w Izbie/

e migkka kopi¢ dyplomu z suplementem, albo zaswiadczenie o
ukonczeniu studiéw - zawierajace informacj¢ o uzyskanej
$redniej ze wszystkich lat studiow— podpisane przez Dziekana 1
potwierdzone okragla pieczecia uczelni,

e zas$wiadczenie o stanie zdrowia —wystawione przez lekarza
uprawnionego do  przeprowadzania badan  wstgpnych,
okresowych i kontrolnych na podstawie ustawy z dnia 27
czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy /| druk zaswiadczenia
wydaje izba lekarska/

e dowdd osobisty /kserokopia/ - oryginal do wgladu - do
dokumentow naley dolqczy¢ - poswiadczenie z gminy o
zameldowaniu na pobyt staly na terenie  wojewddziwa
mazowieckiego

e dwa zdjecia (wymiar 3,5cm na 4,5cm)

e . decyzja w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej
wydany przez wiasciwy urzad skarbowy- /kserokopia/- oryginal
do wgladu

SIEDZIBA OKREGOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
W WARSZAWIE MIESCI SIE W BUDYNKU PRZY
UL. GROJECKIEJ 65A ,WEJSCIE OD UL. WINNICKIEJ,
/Komisja ds. Stazu Podyplomowego pokéj nr 12 I pigtro/
tel. 022 658-17-01




