Zatacznik nr 1

Whiosek o wyrazenie zgody przez Ministra Zdrowia
na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej
na okreslony zakres czynnosci zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia
w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

Dane Whnioskodawcy:

Pteé: kobieta/mezczyzna (zaznacz wtasciwe)

Imie:

Nazwisko:

Nazwisko rodowe:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia (panstwo, miejscowosé):

Obywatelstwo:

Nazwa panstwa/panstw w ktérym/w ktdrych zostaty uzyskane kwalifikacje:

Dane do kontaktu (adres do korespondencji, nr telefonu, adres e-mail):

Dane Petnomocnika (jezeli jest ustanowiony):*

Imie i nazwisko:

Adres do korespondencji/nr telefonu/adres e-mail:

Uzyskane kwalifikacje:

Nazwa ukonczonej szkoty wyzszej (wydziat, kierunek studiow):

1 Jezeli nie dotyczy, nalezy pozostawié pole nie wypetnione
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Uzyskany tytut zawodowy i dokument potwierdzajgcy ukonczenie szkoty wyzszej (data i miejsce
wydania dokumentu):

Okres ksztatcenia w szkole wyzszej:

Nazwa tytutu specjalisty uzyskanego w innym panstwie niz paistwo cztonkowskie Unii Europejskiej:

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z programem:

Dokument potwierdzajacy tytut specjalisty (numer, data i miejsce wydania):

Inne ewentualne dokumenty:

Doswiadczenie zawodowe:

Okres zatrudnienia jako lekarz specjalista:

Doswiadczenie zawodowe w kolejnosci chronologicznej (wypisz w punktach miejsca
dotychczasowego wykonywania pracy — miejsce, stanowisko, stosunek pracy):
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Kursy i szkolenia zwigzane z posiadanymi kwalifikacjami lekarza/ lekarza dentysty specjalisty:
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Podmiot, w ktdrym zamierza Pan/Pani podjaé zatrudnienie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

Petna nazwa i adres podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej:

Okres planowanego zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (od...do...):

Data i POAPIS. .uieeiiieiiiie it ie s e sresereenees

Wykaz niezbednych do dotgczenia dokumentdéw:

1. Zaswiadczenie od podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg zawierajace ponizsze informacje:
a) imieinazwisko osoby, ktérg podmiot zamierza zatrudnié,

b) wykaz komédrek organizacyjnych podmiotu leczniczego, w ktérych lekarz specjalista mogtby
podjac zatrudnienie,

c) okres planowanego zatrudnienia,

d) zakres realizacji $wiadczen zdrowotnych zgodnych 1z posiadanym tytutem specjalisty
w okres$lonej dziedzinie medycyny.

2. Wiasnorecznie podpisane oswiadczenie, o wykazywaniu znajomosci jezyka polskiego niezbednej
do wykonywania powierzonego zakresu czynnosci zawodowych.

3. Oéwiadczenie o nastepujacej tresci: "Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych" (oswiadczenie
powinno zawieraé nazwisko i imie, oznaczenie miejsca i date ztozenia osSwiadczenia oraz wtasnoreczny
podpis lekarza/lekarza dentysty).

4. Wydany przez lekarza dokument poswiadczajacy, ze stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu
lekarza albo lekarza dentysty (dokument moze by¢ przedstawiony w ciggu 3 miesiecy od daty jego
wydania, co oznacza, ze orzeczenie jest wazne przez okres trzech miesiecy od dnia jego wydania).

5. Dokument/y poswiadczajacy/e nienaganng postawe etyczna:

a) oséwiadczenie o nastepujacej tresci: ,Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia oswiadczam, ze nie bytem karany za umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe oraz ze nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne w sprawie o umysinie popetnione
przestepstwo lub przestepstwo skarbowe, oraz ze nie zachodzg okolicznosci, ktore zgodnie z Kodeksem
Etyki Lekarskiej oraz innymi przepisami prawa, w rozumieniu wymogu okres$lonego w art. 5 ust. 1 pkt
5ustawyz dnia 5 grudnia 1996 r.ozawodach lekarzailekarza dentysty, mogtyby mie¢ wptyw
na wykonywanie zawodu lekarza Ilub lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnbvga4dmltqmfyc4nbygazdonjxga
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnbvga4dmltqmfyc4nbygazdonjxga

Polskiej”(oswiadczenie powinno réowniez zawiera¢ nazwisko i imie lekarza, oznaczenie miejsca i date
ztozenia oswiadczenia oraz podpis lekarza/lekarza dentysty), lub

b) dokument potwierdzajgcy niekaralno$¢ zawodowg i spetnienie wymogow dotyczacych postawy
etycznej wydany przez uprawniony organ w kraju, w ktérym wnioskodawca wykonywat/wykonuje
zawod.

6. Wydany przez wtasciwy organ dokument poswiadczajacy, posiadanie co najmniej trzyletniego
doswiadczenia zawodowego jako lekarz specjalista w danej dziedzinie, wskazanej w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1566), zdobyte w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzajgcych
uzyskanie zaswiadczenia, o ktéorym mowa w pkt 1.

7. Dyplom lekarza/lekarza dentysty. Dokument ten powinien by¢ zalegalizowany przez konsula
Rzeczypospolitej Polskiej wiasciwego dla panistwa, na ktérego terytorium lub w ktdérego systemie
szkolnictwa wyzszego wydano ten dokument albo opatrzony klauzulg apostille (jezeli dokument
zostat wydany przez szkote wyzszg dziatajgcg w systemie szkolnictwa wyzszego panstwa bedacego
strong Konwencji znoszacej wymaog legalizacji zagranicznych dokumentéw urzedowych, sporzadzonej
w Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 r.). Minister Zdrowia moze odstgpi¢ od warunku zalegalizowania
dyplomu lub duplikatu oraz posiadania apostille dyplomdw lub duplikatéw, jezeli spetnienie tego
warunku jest niemozliwe lub znaczaco utrudnione (dotyczy sytuacji absolutnie wyjgtkowych).

8. Dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty potwierdzajgcy uzyskanie tytutu specjalisty,
wydany w innym panistwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej. Dokument powinien byc¢
zalegalizowany przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej, wtasciwego dla panstwa, na ktérego
terytorium lub w ktdrego systemie szkolnictwa wyzszego wydano ten dokument, albo opatrzony
klauzulg apostille (jezeli dokument zostat wydany przez szkote wyzszg dziatajgcg w systemie
szkolnictwa wyzszego panstwa bedgcego strong Konwencji znoszgcej wymag legalizacji zagranicznych
dokumentéw urzedowych, sporzadzonej w Hadze dnia 5 paZdziernika 1961 r.). Minister Zdrowia
moze odstgpi¢ od warunku zalegalizowania ww. dokumentu lub jego duplikatu oraz posiadania
apostille ww. dokumentu lub jego duplikatu, jezeli spetnienie tego warunku jest niemozliwe lub
znaczgco utrudnione (dotyczy sytuacji absolutnie wyjatkowych).

9. Wydany przez wtasciwy organ dokument (program odbytego szkolenia specjalizacyjnego)
poswiadczajacy odbycie szkolenia specjalizacyjnego odpowiadajgcego w istotnych elementach
merytorycznych programowi szkolenia specjalizacyjnego w Rzeczypospolitej Polskiej.

Dokument powinien okreslac, przede wszystkim:

1) liczbe zrealizowanych procedur medycznych,

2) liczbe godzin zrealizowanego szkolenia specjalizacyjnego,

3) zakres tematyczny realizowanych szkolen/kurséw w ramach szkolenia specjalizacyjnego,
4) ewentualnie elementy dodatkowe inne niz wymienione w pkt 1-3.

10. Wydane przez wiasciwy organ ewentualne inne dokumenty poswiadczajgce posiadanie kwalifikacji
zawodowych odpowiadajgcych zakresowi swiadczen zdrowotnych wskazanych w zaswiadczeniu,
o ktérym mowa w pkt 1.

11. Kopie dokumentu tozsamosci potwierdzajgcego posiadane obywatelstwo, np. paszportu (kopia
wyltacznie strony potwierdzajgcej tozsamosc¢ i obywatelstwo).






