
Skierowanie do odbycia stażu podyplomowego  

  

Na wniosek lekarza/lekarza dentysty  od dnia 01.01.2017r.  okręgowa rada lekarska 

kieruje lekarza do odbycia  stażu – biorąc pod uwagę maksymalną liczbę lekarzy 

mogących jednocześnie odbywać staż w podmiocie wpisanym na listę marszałka 

województwa podmiotów uprawnionych do prowadzenia stażu podyplomowego 

lekarza/lekarza dentysty i zatrudniania lekarzy stażystów, oraz miejsce zamieszkania 

na obszarze działania OIL w Tarnowie   i ukończyli studia z kolejno najwyższą średnią 

oceną.  
  

Wymagane dokumenty:  

   

1. Wniosek o skierowanie do odbycia stażu podyplomowego lekarza lub 

lekarza dentysty w podmiocie uprawnionym do zawierania umów o pracę z 

lekarzami w celu odbywania stażu podyplomowego na obszarze działania 

OIL w Tarnowie,  

2. Zaświadczenie o ukończeniu studiów wydanego przez dziekanat uczelni,  

3. Dokument potwierdzający tożsamość (dowód osobisty lub paszport)  

4. Poświadczenie zameldowania na pobyt stały  
  

Termin składania wniosków na staż podyplomowy, odpowiednio do terminu rozpoczęcia stażu: 
1 październik, dokumenty składamy do 12 sierpnia, 1 marca, dokumenty składamy do 31 

stycznia.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

Okręgowa Izba Lekarska w Tarnowie                                           ………………………………………………………….                                                                                                              

miejscowość, data  

  

  

  

………………………………………………………………………….. imię 

i nazwisko  

  

…………………………………………………………………………..  

adres zameldowania  

  

……………………………………………………………………………  

telefon email   

  

Zespół ds. Staży Podyplomowych 

ORL w Tarnowie  

ul. Ignacego Mościckiego 16 33-100 

Tarnów  

  

Zwracam się z prośbą o przyznanie miejsca stażowego od     ……………………………………………………….  

                                                                                                                     data rozpoczęcia stażu  

w niżej wymienionej placówce:  

  

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

  

  

  

  

                                                                                         ……………………………………………………………….                                                                                           

czytelny podpis  

                                                                                                                                                                                              


