Komisja ds. Rejestru Lekarzy i PWZ zwraca sie z prosbq o wypetnienie nizej zamieszczonego
arkusza i odestanie go wraz z wymienionymi dokumentami do WIL (Swiadectwa pracy, umowy o pra-
ce wraz z zaswiadczeniem o jej kontynuowaniu, umowy cywilno-prawnej a w przypadku prowadze-
nia praktyki prywatnej — oswiadczenia o kontynuowaniu dziatalnosci). Przypominamy takze, iz raz
w roku nalezy przedtozyé w WIL dokumentacje potwierdzajqcq ciqglos¢ wykonywania zawodu'.

AKTUALIZACJA DANYCH CZ1L.ONKA WIL

DANE OSOBOWE

Nr pwz Nr NIP Stosunek do st. wojskowej | Data przejs$cia do rezerwy:

(wlasciwe zakreslic)
nazwisko Rodzaj i numer pobieranego
$wiadczenia:

.......................................... Wojsk. | Cywil | Rezerwa | --oooooreorieeeeeeeeeeeeeee
imi¢ Data przyznania §wiadczenia:
ADRES ZAMIESZKANIA
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nr domu | Nr lok.
Tel. dom. Kom. Fax. e-mail:
O-_ ) ______ () ©O-_ ) ______
ADRES DO KORESPONDENCJI
Kod pocztowy Miegjscowosé Ulica Nr domu | Nr lok.
Tel. dom. Kom. Fax. e-mail:
O-__)_____ __ o ©-_ )
MIEJSCE PRACY - nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie o zatrudnieniu lub jesli jest to praktyka prywatna, oswiadczenie o jej
kontynuowaniu.
Nazwa zaktadu pracy Kod poczt. Miejscowosé Ulica Nr
Data rozpoczgcia pracy | Oddziat Zajmowane stanowisko Forma zatrudnienia

POSIADANE SPECJALIZACJE - nalezy zataczy¢ kserokopie dokumentow, ktore dotychczas nie zostaty ztozone w WIL

POSIADANE TYTULY I STOPNIE NAUKOWE - nalezy zataczy¢ kserokopig¢ dokumentow, ktore dotychczas nie zostaty
ztozone w WIL

KONTAKT Z KOMISJA:

tel. 0-22 621 04 93 wew. 186,

fax. 0-22 621 04 93 wew. 195,

e-mail: e.klimkiewicz@hipokrates.org

1 Obowiazek ten wynika z:
— art. 10, pkt. 3 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r., nr 226, poz. 1943 z p6zn zm.),
— § 15, pkt. 1 Uchwatly Nr 104/97/11 Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. (z pdzn. zm.).



