Miejscowość, data                                                                                               
Nazwa podmiotu   



Marszałek Województwa Pomorskiego
ul. Okopowa 21/27
80-810 Gdańsk


                                                                                                  


Wniosek o dokonanie zmiany na liście podmiotów uprawnionych do prowadzenia staży podyplomowych zgodnie z art. 15c ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty  
(Dz.U. z 2026 r. poz.37)




Zgłaszam zmianę na liście podmiotów uprawnionych do prowadzenia stażu podyplomowego lekarza/lekarza dentysty*, prowadzonej przez marszałka województwa.
Wpisany podmiot, którego ma dotyczyć zmiana znajduje się pod pozycją nr ……….

Zmiana dotyczy: 

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………

Do wniosku załączam: Załącznik nr 1 – Formularz informacyjny .
		            



…………………..……………………………………..
Podpis przedstawiciela podmiotu, data


Oświadczam, że podmiot …………………………………………………………………………………………………………….. spełnia warunki określone w art. 15c ust. 2/ust. 3* ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o  zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287 ze zm.) do prowadzenia stażu podyplomowego. 



…………………..……………………………………..
Podpis przedstawiciela podmiotu, data


							
*niepotrzebne skreślić
