Zatgcznik Nr 1
do zaproszenia do sktadania ofert na realizacje kontroli

(miejscowosé, data)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
dla kandydata do przeprowadzenia kontroli

I. Informacje wypelniane przez Podlaski Urzad Wojewddzki w Biatymstoku

Data przyjecia dokumentacji:

Numer kancelaryjny dokumentac;ji:

Imie i nazwisko osoby przyjmujgcej dokumentacje:

Il. Informacje o kandydacie

Imie i nazwisko kandydata:

Wyksztatcenie:

Staz pracy:

Numer telefonu kandydata:

Adres do korespondencji kandydata:




lll. Inne informacje dotyczace kandydata

Informacje dotyczgce posiadanych kwalifikacji:

data wydania i numer prawa wykonywania zawodu lekarza:

data ukonczenia specjalizacji w dziedzinie: choréb wewnetrznych, medycyny ogéinej,
medycyny rodzinnej, medycyny pracy, medycyny przemystowej, medycyny transportu,
medycyny lotniczej, medycyny kolejowej, medycyny morskiej i tropikalnej lub medycyny
sportowej:

data i rodzaj dodatkowych kwalifikacji z zakresu przeprowadzania badan lekarskich oséb
ubiegajgcych sie o pozwolenie na bron:

data i numer zaswiadczenia o wpisie do rejestru lekarzy upowaznionych do
przeprowadzania badan lekarskich i wydawania orzeczen lekarskich oséb ubiegajgcych sie
lub posiadajgcych pozwolenie na bron prowadzonego przez Komendanta wojewddzkiego
Policji:

2. Inne:

(data i podpis)




