DANE DO WYSTAWIENIA
DUPLIKATU KARTY SPECJALIZACYJNE]
W ZAKRESIE ....ooiiiiiirtinitticetnnecnnsncssnssnecesssessssessssanes

1. Stop. imig i NAZWISKO, IMIQ 0JCA......c.eruruirirriiiririetiiiee ettt e

2. Data i miejsce UrOdZEeNia.........c.couveirieiiiriiinieiiiiet ettt e

W

. Miejsce zamieszkania, KOd POCZIOWY .......cceirieiniiiiiniiiniciciictcee e s
INUMET PESEL......ooiiiiiiiiii s s
. Telefon KontaKtoOW ..o e

- Przydzial StUZDOWY .......cooioiiii s
. Data rozpoczecia stuzby WojSKOWEj..........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiicccc

. SLOPIEA NAUKOWY ..o s

O 0 N o O W=

.Nazwa, data i N1 dyPlomU........c.cciiiiiiii e
WYAANEEZO PIZOZ.....oooeiiieiiiicee ettt

10. Data i numer prawa wykonywania zawodu lekarza/ lekarza stomatologa

WYAANEEO PIZOZ......oiiieiiiieieieeeiceete ettt caees

11. Posiadane specjalizacje (nazwa, stopieri, nr rejestracyjny dyplomu, data uzyskania)

12. Miejsce odbywania specjalizacji...........cocouvueeeueuiuiinnieecienineeececicicc e
13. Data rozpoczecia SpecjaliZacyi........cccoeivuiuiiiiiiiiiiiiiiiccciiic e

14. Stop. imi¢ i nazwisko kierownika specjalizacji...........ccccooovvvviiiiiiniiiiiiic

(podpis i pieczatka kierownika specjalizacji) (podpis i pieczatka wnioskujacego)



