Zalacznik nr 1

Wzor

do Regulaminu organizacyjnego specjalizacji Inzynieria Medyczna

Wnhiosek o rozpoczecie specjalizacji w dziedzinie
INZYNIERIA MEDYCZNA

1. Imi¢ (Imiona) i Nazwisko
2. Obywatelstwo
3. Numer PESEL
4. Data i miejsce urodzenia
5. Miejsce zamieszkania
tel. domowy
tel. stuzbowy
6. Tytut zawodowy.
7. Data wydania i nr dyplomu szkoty wyzszej
8. Miejsce wykonywania zawodu
9. Posiadany stopien naukowy:

nadany przez w dniu
Tytul pracy doktorskiej, habilitacyjne;j

10. Posiadane specjalizacje (tytut, data i nr dyplomu, pomiot wydajacy)

11. Miejsce odbywania studiow doktoranckich
12. Przynalezno$¢ do towarzystw naukowych lub stowarzyszen zawodowych (nazwa
towarzystwa naukowego lub stowarzyszenia zawodowego, data przystapienia) ...

13. Liczba publikacji (wykaz publikacji w zataczeniu)
14. Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej

15. Informujg, ze bedg odbywata specjalizacj¢ na podstawie § 11 ust. 1 pkt
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzes$nia 2002r.w sprawie uzyskiwania tytulu



specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 173,
p0z.1419) oraz zobowiazuj¢ si¢ do rozpoczgcia, odbywania i zakonczenia specjalizacji
zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

(data) ( podpis wnioskodawcy)



16. Potwierdzam zgode na odbycie specjalizacjit

(nazwa jednostki organizacyjnej zatrudniajacej wnioskodawce )

(data) ( podpis wnioskodawcy)

17. Wynik postgpowania kwalifikacyjnego

(data) ( podpis wnioskodawcy)

Dotyczy 0sob, o ktorych mowa w § 11 ust. Ipkt 1,2 i4



