(seledyn - PANTONE 585 U)
Zatacznik nr 1 do Regulaminu z dn. 02.10.2019

WNIOSEK O WPIS NA LISTE REKOMENDOWANYCH KANDYDATOW
NA LEKARZY SADOWYCH

PRZEZ OKREGOWA RADE LEKARSKA W POZNANIU
ZAMIERZAM WYKONYWAC CZYNNOSCI LEKARZA SADOWEGO data
NA OBSZARZE DZIALANIA SADU OKREGOWEGO W przyjecia

WYPELNIA
WNIOSKODAWCA

DANE EWIDENCYJNE

nazwisko i imiona

posiadam tytut zawodowy [ JLEKARZA [ ] LEKARZA DENTYSTY

numer rejestru

[ L]

[ | I

cztonek Wielkopolskiej Izby Lekarskiej I ‘ I_I ‘

prawo wykonywania zawodu nr[ | l | l l l l D nieograniczone D UEPLIC dmal

QSWIADCZENIA
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia wynikajacej z art. 233 § 6 Kodeksu karnego: Oswiadczam,
ze posiadam petng zdolnos$é do czynnosci prawnych

odpis
data ‘ —

Oswiadczam, ze nie jestem karany/a oraz, ze nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie w zakresie odpowiedzialnosci karnej oraz, ze
nie zachodza okolicznosci, ktére w mysl obowiazujagcego Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz innych przepiséw, w rozumieniu wymogu
okreslonego w art. 5 ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019, poz. 537 ze zm.),

mogtyby mie¢ wplyw na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty na,obszarze-RzeczpospolitejPolskief}p———

data

l podpis

posiadana
specjalizacja

posiadana
specjalizacja

lOswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie do wiasciwego prezesa sadu okregowego nastepujacych danych kontaktowych:

Lo IR e =T o Lo g o [T oy PP TUPPPROE

LT (b )2 3 T || 1 PP
data podpis
PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ W CIAGU OSTATNICH 5 LAT

Okres Miejsce Stanowisko

POMIESZCZENIE, W KTORYM BEDE WYKONYWAY. CZYNNOSCI LEKARZA SADOWEGO

wojewoédztwo powiat Miejscowos$¢ / gmina/dzielnica

ulica i nr domu/nr lokalu

telefon, adres email Kod pocztowy

data podpis




WYPELNIA OKREGOWA RADA LEKARSKA W POZNANIU

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
D potwierdza dane lekarza/lekarza dentysty zawarte we wniosku

I:] nie potwierdza danych lekarza/lekarza dentysty zawartych we wniosku Uzasadnienie

Do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej OIL w Poznaniu i Okregowego Sadu Lekarskiego w Poznaniu

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem lekarza/leKarza dentysty ..o
posiadajgcego prawo wykonywania zawodu 0ZNaczone NUMETEM. .........c.ccoueeiuerreeaiureseeseeaeeeeeess , cztonka Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

NFTEJESHIU ..o ,nrewidencyjnyPESEL. ........cccccoiiiiiiinnne Wielkopolska Izba Lekarska zwraca sig z zapytaniem,

czy przeciwko ww. nie jest prowadzone* / jest prowadzone* postgpowanie wyjasniajgce przed Okrggowym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej lub postepowanie odwotawcze przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej, czy nie oczekuje* / oczekuje* on na
orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego lub czy ww. nie zostat* / zostat* zawieszony w prawie wykonywania zawodu przez Okregowy Sad Lekarski
na podstawie art. 43 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich.

data podpisy przedstawiciel OROZ przedstawiciel Sadu Lekarskiego

Okregowa Rada Lekarska w Poznaniu

W zwigzku ze ztozonym wniosKiem 1€Karza/leKarza AENEYSTY ...........uiii ittt e e ettt e e e s ettt e e e e e a bbbttt e e e e e sbbb et e e e e e nbbb et eeeeeentbbeeeeas
posiadajgcy prawo wykonywania zawodu oznaczony numerem .. ., cztonka Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

NETEJESIIU 1ot Okregowa Rada Lekarska stwierdza, ze w odniesieniu do ww. nie zostato* / zostato* wszczete postepowanie:
a) na podstawie art. 10 ust. 3 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty zwigzane ze stwierdzeniem przerwy w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz
5 lat

b) na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty zwigzane z podejrzeniem niedostatecznego przygotowania zawodowego
c) 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 uchwatlg o zawieszeniu ww. lekarza/lekarza dentysty prawa wykonywania zawodu lub ograniczeniu w
wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych.

data | podpis przedstawiciel ORL

Komisja ds. Rejestracjii Prawa Wykonywania Zawodu
Na podstawie informacji uzyskanych z Centralnego Rejestru Ukaranych lekarzy/Lekarzy Dentystéw stwierdza sie, ze lekarz/lekarz dentysta
Dnie figuruje w Rejestrze Ukaranych Lekarzy

Djest wpisany do Rejestru Ukaranych Lekarzy/Lekarzy Dentystow

data ‘ podpis Przewodniczacy Komisji

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
D wnioskuje o wpis na liste rekomendowanych kandydatéw na lekarzy sgdowych lekarza/lekarza dentysty

l:] nie wnioskuje o wpis na liste rekomendowanych kandydatéw na lekarzy sgdowych lekarza/lekarza dentysty

Uzasadnienie

data podpis

Przewodniczacy Komisji




