WNIOSEK 

do Śląskiej Izby Lekarskiej w Katowicach

o przyznanie nagrody za uzyskanie dyplomu specjalisty 

1. imię nazwisko 
…………………………………………………………
2. data urodzenia
…………………
3. numer prawa wykonywania zawodu 
……………………………..
4. PESEL 
……………………………
5. NIP 

……………………………
6. nazwę ukończonej specjalizacji 
……………………………………………………
7. data egzaminu specjalizacyjnego
……………………………………………………
8. data uzyskania dyplomu specjalizacji
……………………………………………
9. nr konta bankowego
…………………………………………………………………………………
Katowice, dnia …………………



………………………………

podpis wnioskodawcy

PAGE  
3

