Załącznik nr 1: „Tabela - aktualizacja listy podmiotów uprawnionych do prowadzenia staży podyplomowych dla lekarzy i lekarzy dentystów na lata 2026/2027”





	Pozycja na liście podmiotów
	Nazwa i adres podmiotu (z uwzględnieniem wszystkich lokalizacji)
	Liczba miejsc wg aktualnej listy
	Liczba miejsc dostępna od 1.10.2026 r. (z podziałem na lokalizacje)

	
	
	
	










…………………..……………………………………..
Podpis przedstawiciela podmiotu


