Warszawa, dnia .......coceeeveveeireveeennns

Telefon kontaktowy

Zastepca Dyrektora ds. Naukowych
ZGODA* /| BRAK ZGODY Wojskowego Instytutu Medycznego -
Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych Panstwowego Instytutu Badawczego

ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa

PODANIE O WYKORZYSTANIE 6 DNI
NA UDZIAL W KONFERENCJACH, KURSACH, SZKOLENIACH W RAMACH STAZY PODYPLOMOWEGO

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na wykorzystanie ......... dnia/dni** w terminie:......................

W oCEIU UAZIaTU Wi e

(tytut konferencji / kursu / szkolenia)

Oswiadczam, ze wykorzystatam/em ............ dzien/dni** na udziat w konferencjach, kursach, szkoleniach.

(podpis i pieczatka lekarza stazysty)

UWAGA!

W trakcie odbywania cze$ci stalej albo czeSci personalizowanej stazu lekarz, po uzyskaniu akceptacji koordynatora,
moze przeznaczy¢ nie wigcej niz tacznie 6 dni na udzial w konferencjach, kursach Iub szkoleniach innych niz wymienione
w art. 15 ust. 3-5 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ( Dz.U z 2026 poz. 37).

Informujemy o obowiazku dostarczenia zaswiadczenia po zakonczonym szkoleniu, kursie, konferencji do Wydziatu Ksztatcenia
Podyplomowego Lekarzy CKP. Nie wywiazanie si¢ z powyzszego obowiazku bedzie skutkowac¢ nie zaliczeniem ww. dni stazu
podyplomowego i uznaniem nieobecnos$ci w pracy za nieusprawiedliwiong bez prawa do wynagrodzenia.

Opinia merytoryczna Opiekuna stazu czastkowego/personalizowanego™™:

Wyrazam zgode na udzial lekarza stazysty w konferencji / kursie/ szkoleniu** o tematyce:

(tytut konferencji, kursu lub szkolenia)

wterminie... ...... ......... na poczet stazu czgstkowego/personalizowanego** w zakresie ...........c.ceoveveevev e oas

(podpis i pieczatka Opiekuna stazu czastkowego/personalizowanego)

Opinia Koordynatora stazu podyplomowego: POPIERAM/ NIE POPIERAM**

(podpis i pieczatka Koordynatora stazu podyplomowego)

Zweryfikowano po wzgledem formalnym (WKPL)

(podpis i pieczatka Pracownika WKPL) (podpis i pieczatka Kierownika WKPL)

* - lekarz cywilny- zwolnienie z zaje¢ /lekarz wojskowy — urlop okolicznosciowy
** - nie potrzebne skresli¢
Druk wewnetrzny WKPL/CKP Wojskowego Instytutu Medycznego Panstwowego Instytutu Badawczego



