Zatacznik nr 1 do uchwatly Nr 1866/25/1X
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 27.06.2025 1.

(dane adresowe)

OSWIADCZENIE
0 AKTYWNOSCI W ZAWODZIE LEKARZA

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia, wynikajacej z art. 233 § 6
Kodeksu karnego, na podstawie z art. 49 pkt. 6 i 7 ustawy o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219 poz. 1708 z
p6zn. zm.) w zwigzku z art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152 z pézn. zm.) oraz z pkt 2-6 stanowiska nr 11/19/VIII Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 28 czerwca 2019 r. w sprawie interpretacji art. 10 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie ustalania 5-letniego okresu niewykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty potwierdzam aktywno$¢ i wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty
poprzez ztozenie:

1. OSWIADCZENIA O WYKONYWANIU ZAWODU LEKARZA W FORMIE PRAKTYKI
ZAWODOWEJ *

Niniejszym o$wiadczam, ze od momentu rejestracji, nieprzerwanie i w sposob ciagly wykonuje zawodd
lekarza/lekarza dentysty w formie (zaznaczy¢ wiasciwe):

[[198 indywidualna praktyka lekarska [Jos indywidualna praktyka lekarska wylacznie w miejscu ~ wezwania

[Jo9 indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska w dziedzinie [] 96 indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w miejscu
................. wezwania

[] 93 indywidualna praktyka lekarska wytacznie w zakladzie leczniczym, [] 97 grupowa praktyka lekarska

[ 94 indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w  zakladzie
leczniczym w dziedzinie .............,

nalezy wpisa¢ adres(y) aktualnych miejsc wykonywania praktyki oraz date rozpoczecia**

Praktyke wykonuje w wymiarze ......... godzin miesigcznie**.

2. OSWIADCZENIA O WYKONYWANIU ZAWODU LEKARZA W OPARCIU O PROWADZONY

PODMIOT LECZNICZY
Niniejszym o$wiadczam, ze w okresie od ................ do..cooiiiinn,
bedac wspolnikiem spotki pod firma .........ooeiuiiiniiii *
wykonuje/wykonywatem/am*  nieprzerwanie = zawod  lekarza/lekarza  dentysty* w  rozumieniu
art. 2 ust.1/ust.2/ust.3*** ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jako lekarz ................... ....... W

podmiocie [eCZNICZYM . ...o.ouiuiiiiit i

Sredni wymiar czasu wynosi ................ godzin miesigcznie**.



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

nalezy wpisa¢ nazwe i adres(y) aktualnych miejsc pracy oraz date rozpoczgcia (zataczy¢ dokumenty: umowy o
prace, zaswiadczenia od pracodawcy, akt powotania, rozkazy personalne wyznaczajace na stanowisko stuzbowe,

$wiadectwa pracy, stuzby)

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

nalezy wpisa¢ nazwg i adres(y) aktualnych miejsc pracy oraz date rozpoczecia (zalaczyé dokumenty: umowy
cywilnoprawne, za§wiadczenia wydane przez uczelnie, dyplomy, umowy o specjalizacje)

Oswiadczam rowniez, ze w przypadku zaprzestania wykonywania zawodu, zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie
powiadomi¢ Wojskowa Izbe Lekarska.

(podpis i piecze¢ imienna)

* niepotrzebne skresli¢
**wypetic¢ zgodnie z adnotacja (w przypadku ewentualnych przerw w wykonywaniu zawodu w ramach prowadzonej

praktyki zawodowej czy podmiotu leczniczego w ciggu ostatnich 5 lat nalezy uwzgledni¢ ten fakt w skladanym

o$wiadczeniu)
*** niepotrzebne skresli¢ (ust.1- udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, ust.2 — udzielanie $wiadczen zdrowotnych

przez lekarza dentystg, ust.3 — kierowanie podmiotem leczniczym).



