WNIOSEK

do Śląskiej Izby Lekarskiej w Katowicach

o przyznanie nagrody za uzyskanie dyplomu specjalisty

1. imię nazwisko …………………………………………………………………….
2. numer prawa wykonywania zawodu …………………………………………….
3. PESEL     ………………………………………………………………………….
4. nazwa ukończonej specjalizacji …………………………………………………
5. data zdania egzaminu specjalizacyjnego ………………………………………

6. data uzyskania dyplomu specjalizacji……………………………………………

7. kierownik specjalizacji …………………………………………………………...

8. nr konta bankowego………………………………………………………………

9. urząd skarbowy ………………………………………………………………….
10. adres zamieszkania ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….
11. adres do korespondencji ………………………………………………………………………………………
12. aktualne miejsce pracy
                  ………………………………………………………………………………………
Katowice, dnia …………………



………………………………

       podpis wnioskodawcy

Szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych dostępne są pod linkiem: https://izba-lekarska.org.pl/images/dokumenty/klauzula-informacyjna-dot.-nagrody-za-najlepsze-wyniki-z-egzaminu.docx lub w siedzibie Administratora.
