zalqzenik nr 15 do regulaminu (niebieski — PANTONE 2995 U)

WNIOSEK O PRZENIESIENIE | WPISANIE NA LISTE CZLONKOW W-3
ORAZ WPIS DO REJESTRU OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

Prosze o przyjecie do Izby w zwigzku z:

DANE EWIDENCYJNE
Jestem [JLEKARZEM LJLEKARZEM DENTYSTA
Jestem cztonkiem OKREGOWE] IZBY LEKARSKIEJ w numerem rejestru
Nazwisko i imiona
numer prawa wykonywania zawodu przyznanym przez data
numer ograniczonego prawa | | | | | | | OILW.....oovvt i wydania || || L | ]
Posiadam prawo wykonywania zawodu ] ]

Ograniczenia prawa wykonywania zawodu (tylko jezeli sa)

PRZEWIDYWANE NOWE MIEJSCE WYKONYWANIA ZAWODU

Nazwa

Miejscowos¢

Kod pocztowy _

Ulica i nr domu Telefon

Stanowisko

PRZEWIDYWANE NOWE MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Wojewodztwo Powiat Gmina

Ulica i nr domu/nr lokalu

Kod pocztowy Ll

Miejscowose Telefon Faks
Data Podpis
ZALACZONE DOKUMENTY

(] Kserokopia ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” Inne dokumenty

[[J Kserokopia ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”
[]Kserokopia ,,Ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza”

[IKserokopia ,,Ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty”

[] Swiadectwo ostatniego miejsca pracy

[JInne




Kserokopia dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu



WYPELNIA OKREGOWA 1ZBA LEKARSKA

Komisja ds. rejestracji i prawa wykonywania zawodu stwierdza ze:

[l [Nie figuruje/figuruje|w rejestrze ukaranych Uwagi/brakujace dokumenty

[] Przeciwko wnioskodawcy [nie toczy/toczy|si¢ postepowanie prowadzone

przez rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej lub sad lekarski

[] Przeciwko wnioskodawcy [nie toczy/toczy| sig postgpowanie w sprawie

zawieszenia prawa wykonywania zawodu
] prawo wykonywania zawodu zawieszone
[l Zozyt dokumenty potwierdzajace ciagto$¢ wykonywania zawodu lekarza
[] Brak ciaglosci w wykonywaniu zawodu w ostatnich 5-ciu latach
[] W aktach izby znajduja si¢ wszystkie wymagane dokumenty
[C] W aktach izby brak dokumentoéw

Whniosek Komisji:

Data Podpis

UCHWALA PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W ... ... ... ... .. .. .......

Numer Uchwatly Prezydium ORL | z dnia

Prezydium ORL postanawia w sprawiePani/Pana

przyjaé do Izby wpisaa¢ na liste czlonkéw i zarejestrowac w rejestrze OIL pod nr | | |_| | B | | | | | |

|:| bez ograniczen

|:| z ograniczeniami

. .. o przyjeciu do izby
Powiadomi¢ OIL w pismem nr

Data Podpis

ADNOTACJE DOTYCZACE ZMIAN W PRAWIE WYKONYWANIA ZAWODU




WYPELNIA OKREGOWA IZBA LEKARSKA

ADNOTACJE DOTYCZACE ZMIAN W PRAWIE WYKONYWANIA ZAWODU

ADNOTACJE O SKRESLENIU/PRZENIESIENIU

Uchwala Rady/Prezydium ORL w nr z dnia

Pani/Pan

zarejestrowana/any pod numerem B B zastal/a skreslonaly z rejestru OIL w zwiazKku z:
|:| przeniesieny do okregowej izby w Pismo OIL nr z dnia

Dzrzeczeniem si¢ prawa wykonywania zawodu i rezygnacje¢ z czlonkowstwa — wniosek zainteresowanego z dnia

D ubezwlasnowolnienia czesciowego lub calkowitego — orzeczenie sadu z dnia

D decyzja prezydenta RP o zwolnieniu z obywatelstwa polskiego (wg danych systemu PESEL)

D utraty obywatelstwa innego niz RP panstwa czlonkowskiego UE

D pozbawienia prawa
wykonywania zawodu (podstawa)

D wygasnieciem terminu waznoS$ci prawa wykonywania zawodu w dniu

D Smiercig lekarza (wg danych z systemu PESEL, aktu zgonu) w dniu

Data Podpis przewodniczacego komisji




