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Nr prawa wykonywania zawodu lekarza

Oznaczenie Okregowej 1zby Lekarskiej
wydajgcej prawo wykonywania zawodu
lekarza i data jego wydania

miejscowos¢, data

Znak sprawy: ........ccoeeeiiiininnnn...
(wypetnia CEM)

Dyrektor

Centrum Egzaminé6w Medycznych w Lodzi
Al. Pilsudskiego 22

90-051 Lédz

WNIOSEK

0 uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe
za rOwnowazny z czeScia/caloscia* Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego

W zwiazku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2017 r. w sprawie wykazu
egzaminOw organizowanych przez europejskie towarzystwa naukowe rownowaznych z Panstwowym

Egzaminem Specjalizacyjnym oraz wykazu dokumentéw potwierdzajacych

egzaminow (Dz. U. poz. 2005).

ztozenie takich

whnioskuje 0

uznanie egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe, ztozonego w dniu

.......................................... , Za rownowazny z

e caloscig Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego™

e egzaminem testowym wchodzacym w sktad Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego*

W dZIEAZINIE e

* niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis Wnioskodawcy

Zatqczniki: (nalezy wpisacé nazwy przedktadanych dokumentow okreslonych w ww. rozporzgdzeniu)



Weryfikacja danych Wnioskodawcy w Centralnym Rejestrze Lekarzy

data i podpis pracownika CEM

Weryfikacja potwierdzenia zrealizowania odbycia szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem
specjalizacji

data i podpis pracownika CEM

Rozstrzygnigcie Dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych

Dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych uznaje/nie uznaje* ww. egzaminu za rtownowazny z
e caloscig Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego*

e  egzaminem testowym wchodzacym w sktad Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego*

W OZIBUZINIE ...t bbb bbbt bbb bbb bbbt ans

W przypadku rozstrzygnigcia negatywnego, podac przyczyng:

Lodz,dn. ................... 20..... r.

Pieczec i podpis
Dyrektora
Centrum Egzaminow Medycznych



