miejscowos¢, data

adres zamieszkania
Nr dyplomu leKarza............cooviiiiiiiiiiiiiieea

Nr prawa wykonywania zawodu .............ocoeiiuiiiiiiiiiininiennn

Doktadna nazwa placowki kierujacej

OSWIADCZENIE

Kierujacy os$wiadcza, ze wyze] wymieniony lekarz skierowany do odbywania stazu
kierunkowego w ramach rezydentury:

1) Posiada aktualne na czas odbywania stazu ubezpieczenie w zakresie ubezpieczenia
nastepstw nieszczegsliwych wypadkdéw 1 odpowiedzialnosci cywilne;,

2) Posiada zdolno$¢ do wykonywania pracy w ramach stazu, tj. posiada aktualne na okres
odbywania stazu:

- zaswiadczenia o braku przeciwskazan do wykonywania pracy w ramach stazu wydane
przez lekarza medycyny pracy,

- jest szczepiony przeciw WZW typu B i posiada dowdd tego szczepienia,

3) Zapoznat si¢ z trescia Umowy dotyczacej stazu kierunkowego zawartej pomigdzy
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(nazwa jednostka kierujacej na staz)

Kierujacy

(podpis, imi¢ i nazwisko lekarza)



