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Zalacznik nr 1 do uchwaty Nr 1866/25/1X
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 27.06.2025 r.

3. POTWIERDZENIA ZATRUDNIENIA W OPARCIU O UMOWE O PRACE/STOSUNEK
PRACY NA PODSTAWIE POWOLANIA/POWOLANIA DO PEENIENIA FUNKCJI/
POWOELANIA DO SLUZBY/WYZNACZENIA NA STANOWISKO SEUZBOWE*

nalezy wpisa¢ nazwe i adres(y) aktualnych miejsc pracy oraz date rozpoczecia (zatgezy¢ dokumenty: umowy
o praceg, zaswiadczenia od pracodawcy, akt powolania, rozkazy personalne wyznaczajace na stanowisko
stuzbowe, $wiadectwa pracy, stuzby)

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

4. POTWIERDZENIA WYKONYWANIA CZYNNOSCI W OPARCIU O UMOWE
CYWILNOPRAWNA/ZLECENIE/O DZIEL.O/WOLONTARIAT/SZKOLENIA/STUDIA*

nalezy wpisa¢ nazwe i adres(y) aktualnych miejsc pracy oraz date rozpoczecia (zataczy¢ dokumenty:
umowy cywilnoprawne, zaswiadczenia wydane przez uczelnie, dyplomy, umowy o specjalizacje)

........................................................................................................................................................

Oswiadczam réwniez, ze w przypadku zaprzestania wykonywania zawodu, zobowigzuje sie niezwlocznie
powiadomi¢ Wojskowa Izbe Lekarska.

(podpis i pieczeé imienna)

* niepotrzebne skresli¢

**wypehic¢ zgodnie z adnotacja (w przypadku ewentualnych przerw w wykonywaniu zawodu w ramach prowadzonej
praktyki zawodowej czy podmiotu leczniczego w ciagu ostatnich 5 lat nalezy uwzgledni¢ ten fakt w skladanym
oswiadczeniu)

*** niepotrzebne skresli¢ (ust.1- udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, ust.2 — udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez lekarza dentystg, ust.3 — kierowanie podmiotem leczniczym).



