WNIOSEK 
do Śląskiej Izby Lekarskiej w Katowicach 
o przyznanie nagrody za uzyskanie tytułu specjalisty 
 

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………...……………………
2. Numer prawa wykonywania zawodu ………………………………………………………………………….………………..
3. PESEL: 
………………..………………………………………………………………………….
4. Nazwa ukończonej specjalizacji …………………………………………………………………………..……………….
5. Data egzaminu specjalizacyjnego 
…………………………………………………………………………..……………….
6. Data uzyskania dyplomu specjalizacji 
…………………………………………………………………………..……………….
7. Kierownik specjalizacji 
…………………………………………………………………………..……………….
8. Nr konta bankowego 
…………………………………………………………………………..……………….
9. Urząd skarbowy 
…………………………………………………………………………..……………….
10. Adres zamieszkania 
………………………………………………………………………….………………..
11. Adres korespondencyjny (jeśli inny niż adres zamieszkania)
………………………………………………………………………….………………..
12. Telefon kontaktowy 
………………………………………………………………………….………………..
13. Adres poczty elektronicznej 
………………………………………………………………………….………………..
14. Aktualne miejsce pracy 
………………………………………………………………………….………………..


Oświadczam, że powyższe dane kontaktowe są aktualne. Przyjmuję do wiadomości, że podane przeze mnie informacje posłużą do zaktualizowania moich danych zawartych 
w okręgowym rejestrze lekarzy i lekarzy dentystów prowadzonym przez Okręgową Radę Lekarską w Katowicach. Zobowiązuję się do aktualizowania w/w danych w terminie 30 dni od ich zmiany. 







Katowice, dnia ……………….. 					……………………………
									   podpis wnioskodawcy
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