imie i nazwisko miejscowos¢, data

Prosze 0 wydanie zaswiadczenia dotyczacego zgodnosci uzyskanego przeze mnie
wyksztatcenia medycznego w odniesieniu do dyrektywy UE 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady.

1.  Zaswiadczenie o posiadaniu formalnych kwalifikacji lekarza

( zaswiadczenie wydaje sie tylko dla lekarza medycyny)

2. Zaswiadczenie stwierdzajace posiadanie specjalizacji rdwnorzednej ze
specjalizacjg wymieniong w przepisach obowigzujacych w UE w odniesieniu
do Rzeczypospolitej Polskiej.

3.  Zaswiadczenie potwierdzajace okres wykonywania zawodu
lekarza/lekarza dentysty

4.  zaswiadczenie o postawie etycznej

5.  zaswiadczenie stwierdzajace rownowaznosé tytutu lekarza stomatologa
z tytutem lekarza dentysty

Jednoczesnie zobowiagzuje sie w przypadku podjecia wykonywania zawodu na
obszarze innego panstwa niz Rzeczypospolita Polska, do przestania oswiadczenia
0 zaprzestaniu wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na obszarze RP do
siedziby Beskidzkiej Izby Lekarskiej w Bielsku-Biatej.

podpis wnioskodawcy






