WNIOSEK
O wpis na listę Marszałka Województwa Podlaskiego podmiotu uprawnionego do prowadzenia stażu podyplomowego lekarza (lekarza dentysty) w oparciu 
o rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2004r w sprawie stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2004 r. Nr 57, poz. 553) oraz ustawę z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty 
Dz.U. z 2002 Nr 21 poz.204 z późn.zm).
1) Nazwa i siedziba jednostki organizacyjnej zamierzającej prowadzić staż podyplomowy lekarza, lekarza dentysty lub staż cząstkowy, dokładny adres, telefon:
................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………..

2) Imię i nazwisko oraz kwalifikacje zawodowe (staż pracy, specjalizacja) osoby kierującej stażem podyplomowym:
..................................................................................................................................................

oraz wykaz lekarzy dentystów (kwalifikacje) zatrudnionych w danym podmiocie: 

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

3) Charakterystyka bazy szkoleniowej w przypadku stażu podyplomowego lekarza dentysty:

baza lokalowa (liczba pomieszczeń, metraż , liczba stanowisk pracy):
...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

wyposażenie w sprzęt i aparaturę:
...............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………

4) Informacja o liczbie osób przewidzianych do odbycia stażu podyplomowego lekarza dentysty..........................

5) Staże cząstkowe realizowane w danym podmiocie:
(wypunktować zgodnie z rozporządzeniem)

..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................
Zobowiązuję się do spełnienia warunków niezbędnych do pełnej realizacji programu stażu podyplomowego lekarza dentysty 
miejscowość, data





podpis wnioskującego










(pieczątka)

…………………………………………

………………………………………
Do wniosku należy dołączyć podanie, kserokopię (decyzji o wpisie podmiotu do rejestru publicznych, niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodę Podlaskiego oraz w przypadku indywidualnej lub specjalistycznej praktyki lekarskiej wpis do rejestru Okręgowej Izby Lekarskiej, odpis dyplomu ukończenia Uniwersytetu Medycznego, potwierdzony za zgodność dyplom specjalisty drugiego stopnia.
