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	Pełna nazwa i adres Podmiotu




	

	Dodatkowe lokalizacje w których będzie realizowany staż podyplomowy wraz z przypisana liczbą miejsc 

	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS
	

	Maksymalna liczba miejsc dla stażystów, którzy równocześnie mogą odbywać staż podyplomowy w podmiocie
	


Załącznik nr 1 
do wniosku o wpis na listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia staży podyplomowych

Staże cząstkowe realizowane w podmiocie*:
lekarskie
	Choroby wewnętrzne
	Chirurgia ogólna
	Pediatria
	Medycyna rodzinna
	Intensywna terapia oraz medycyna ratunkowa

	
	
	
	
	


dentystyczne
	Chirurgia stomatologiczna
	Stomatologia dziecięca
	Ortodoncja
	Periodontologia i choroby błony śluzowej
	Protetyka stomatologiczna
	Stomatologia zachowawcza z endodoncją

	
	
	
	
	
	


*zaznaczyć właściwe wstawiając „X”



Inne staże cząstkowe dla programu części personalizowanej stażu podyplomowego:

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

[bookmark: _Hlk198624286]Staże cząstkowe, których podmiot zatrudniający nie zapewnia należy zapewnić w innych uprawnionych podmiotach.
Zgodnie z art. 15e ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty umowę o pracę lekarz albo lekarz dentysta zawiera z podmiotem prowadzącym staż, spełniającym następujące warunki:
1) w przypadku stażu podyplomowego lekarza - będącym podmiotem leczniczym udzielającym stacjonarnych i całodobowych świadczeń szpitalnych umożliwiających realizację ramowego programu stażu podyplomowego lekarza w ramach staży cząstkowych, co najmniej w dziedzinie chorób wewnętrznych i chirurgii ogólnej,
2) w przypadku stażu podyplomowego lekarza dentysty - będącym podmiotem leczniczym albo grupową praktyką lekarzy dentystów albo lekarzem dentystą wykonującym indywidualną praktykę lekarską lub indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską, udzielającym świadczeń zdrowotnych w zakresie umożliwiającym realizację ramowego programu stażu podyplomowego lekarza dentysty w co najmniej dwóch z następujących dziedzin: stomatologii zachowawczej, chirurgii stomatologicznej, stomatologii dziecięcej i protetyce stomatologicznej
- mającym zawarte umowy z innymi podmiotami prowadzącymi staż, w celu umożliwienia zrealizowania przez lekarza albo lekarza dentystę, w ramach oddelegowania, tej części programu stażu podyplomowego, której realizacji nie może zapewnić w zakresie udzielanych przez siebie świadczeń zdrowotnych.
Zgodnie z art. 15c ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w przypadku przekształcenia, reorganizacji lub zmiany formy prawnej podmiotu prowadzącego staż podmiot ten może nadal prowadzić staż podyplomowy, staż cząstkowy lub część stażu cząstkowego do czasu ponownego wpisu na listę podmiotów uprawnionych, jeżeli złoży marszałkowi województwa w terminie 14 dni od dnia przekształcenia, reorganizacji lub zmiany formy prawnej podmiotu prowadzącego staż oświadczenie o spełnianiu wymagań.


…………………………….., dn. ………………….., 				..………………………………………….
pieczątka i podpis osoby upoważnionej



WAŻNE:  

W przypadku zmiany danych należy niezwłocznie przesłać korektę niniejszego załącznika.

						
