Warszaw, dnia ............cooovveviieeeiiieeees

Imig¢ i nazwisko, stopien:

Dyrektor
Wojskowego Instytutu Medycznego
Panstwowego Instytutu Badawczego

ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa

Dotyczy: zmiany kierownika specjalizacji

Zwracam  si¢ z prosbga o  wyznaczenie nowego  kierownika  specjalizacji w  dziedzinie

podpis i pieczqtka lekarza
Opinia Kierownika Kliniki, w ktorej realizowane jest szkolenie specjalizacyjne: POPIERAM / NIE POPIERAM
Na nowego kierownika SpecjaliZacji WYZNACZAIM: .......uuintentetttt et ettt et eet et et e et et et et et et e e e e e e aneeeenans

Wyrazam zgodg na petnienie funkcji
kierownika specjalizacji

(podpis i pieczqtka Kierownika Kliniki, w ktorej realizowane jest szkolenia)

(podpis i pieczqtka Kierownika specjalizacji)

Opinia Kierownika Wydziatu Ksztatcenia Podyplomowego: zgodne /nie zgodne ze stanem faktycznym i mozliwo$ciami prawnymi.

Liczba obecnie nadzorowanych lekarzy................................

(podpis i pieczqtka pracownika WKPL weryfikujqcego podanie)

*stan na dzien otrzymania podania

Zatacznik: oswiadczenie kierownika modutu podstawowego
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Zmiany kierownika specjalizacji dokonuje kierownik jednostki szkolacej na indywidualny wniosek osoby

zainteresowanej.

Niezbedne formalnos$ci, zwigzane ze zmiang kierownika modutu :

I Papierowa karta szkolenia

1)

2)

3)

zaliczenie zrealizowanej cze$ci programu specjalizacji przez dotychczasowego kierownika specjalizacji wraz z
formuta:

Zaliczam zrealizowang cze$¢ programu specjalizacyjnego w okresie od .........cceeuvenennne 4 (1
(podpis, pieczeé, na drugiej stronie Karty Szkolenia Specjalizacyjnego),

potwierdzenie kontynuowania specjalizacji przez nowego kierownika specjalizacji wraz z formuta:

Przejmuje obowiazki kierownika specjalizacji z dniem ..................... (podpis, piecze¢ nowego kierownika
specjalizacji oraz podpis i pieczg¢¢ kierownika komorki organizacyjnej),

przekazanie Karty Szkolenia Specjalizacyjnego do Wydzialu Ksztalcenia Podyplomowego Lekarzy CKP
Wojskowego Instytutu Medycznego Panstwowego Instytutu Badawczego celem podpisania przez kierownika

jednostki organizacyjnej prowadzacej specjalizacije.

1I Elektroniczna karta szkolenia / EKS

1)

2)
3)

zaliczenie  zrealizowanej czgSci  programu  specjalizacji  (kursy, staze, formy samoksztalcenia,
dyzury, indeks zabiegow medycznych itp.) w systemie SMK przez dotychczasowego kierownika
specjalizacji z dniem..............ccooeiiiiiiiiiii ,

poinformowanie WKPL o dokonanym przez dotychczasowego kierownika specjalizacji potwierdzeniu w EKS,

wyznaczenie w EKS nowego kierownika specjalizacji z dniem..................cooooeiiiiiiinnie

(pracownik WKPL dokonujgcy uzupelnienia nowego
kierownika specjalizacji w systemie SMK)



