
Jeśli masz pytania dotyczące sposobu wypełnienia wniosku zadzwoń: tel. 501 134 781 lub 783 993 902 

 

 

Miasto siedziby Izby. 

Dane dotyczące 

posiadanego tytułu. 

Dane osobowe. 

Nazwiskiem rodowym jest 

nazwisko zamieszczone w 

akcie urodzenia.  

Stosunek do służby 

wojskowej w przypadku 

kobiet- nie podlega. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poznaniu 



Jeśli masz pytania dotyczące sposobu wypełnienia wniosku zadzwoń: tel. 501 134 781 lub 783 993 902 

 

 

Poznań, data wypełnienia wniosku 

 

Poznań, data wypełnienia wniosku 

 

Poznań, data wypełnienia wniosku 

 

Poznań, data wypełnienia wniosku 

 

Adres zamieszkania lub 

zameldowania. Adres ten  

musi znajdować się na 

terenie Wielkopolski. 

Adres do korespondencji. 

Adres ten nie musi 

znajdować się na terenie 

Wielkopolski. Adres do 

korespondencji można 

zmieniać dowolną ilość 

razy. Wymagane są także 

pola: miejsce, data 

i podpis. 

Wykaz załączonych do 

wniosku dokumentów. 

Spis wymaganych 

dokumentów znajduje się 

na stronie: 

https://wil.org.pl/pwz-

przed-stazem-

podyplomowym/ Załączyć 

należy jedynie wymienione 

w wykazie dokumenty. 

Szczególnie prosimy o 

nie załączanie kserokopii 

dowodu osobistego. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pozostałą część wniosku wypełnia Wielkopolska Izba Lekarska 

https://wil.org.pl/pwz-przed-stazem-podyplomowym/
https://wil.org.pl/pwz-przed-stazem-podyplomowym/
https://wil.org.pl/pwz-przed-stazem-podyplomowym/
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Potwierdzenie odbioru 

PWZ. Pola wypełniane w 

chwili odbioru 

dokumentu. 
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