
  143Wybory 2017 � Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie

Rejon wyborczy ..........................................���...................................................................................................................�.��.. nr ................

1.

2. Imiê i nazwisko ........................................................................................................���....................................................................�.��..

3. Rok rozpoczêcia pracy w zawodzie lekarza/lekarza dentysty .............................

4. Specjalizacja wykonywana ...................................................................................���........................................................................�.��..

lub w trakcie szkolenia specjalizacyjnego ........................................................���............................................................................�.��..

5. Inne kwalifikacje zawodowe ..............................................................................���..........................................................................�.��..

��......................................................................................................................................���..................................................................�.��..

6. Stopieñ naukowy ...................................................................................... tytu³ naukowy ..............................................................................

7. Obecne podstawowe miejsce pracy

nazwa jednostki ..............................................................................................................���.............................................................�.��..

miejscowo�æ ........................................................................ ulica ......................................................................................... nr ....................

stanowisko ..............................................................................................................���.....................................................................�.��..

8. Nie wykonujê zawodu

9. Przynale¿no�æ do towarzystw naukowych .....................................................................��.....................................................................�.�

Pe³nione w przesz³o�ci lub obecnie funkcje w towarzystwach naukowych .....................��.....................................................................�.

...................................................................................................................................���..................................................................�.��..

10. Osi¹gniêcia zawodowe ��......................................................................................................................................���...............................

��......................................................................................................................................���..................................................................�.��..

��......................................................................................................................................���..................................................................�.��..

11. Aktywno�æ pozazawodowa w zakresie dzia³alno�ci publicznej ....................................���..................................................................�.��.

��......................................................................................................................................���..................................................................�.��..

12. Funkcje pe³nione dotychczas w samorz¹dzie lekarskim ....................................���............................................................................�.��.

��......................................................................................................................................���..................................................................�.��..

��......................................................................................................................................���..................................................................�.��..

13. Posiadane odznaczenia ....................................���........................................................................................ ......................................�.��.

��............................................................................................................................. .........���..................................................................�.��..

DANE DO KONTAKTU DLA WYBORCÓW: telefon ................................................... telefon kom. ..................................................

e-mail: ............................................................................................................................................................................................

Problemy, którymi chcia³bym siê zaj¹æ jako delegat na ZJAZD OKRÊGOWY

��......................................................................................................................................���..................................................................�.��..

��......................................................................................................................................���..................................................................�.��..

��......................................................................................................................................���..................................................................�.��..

Wyra¿am zgodê na publikacjê moich danych osobowych wraz ze zdjêciem na stronie internetowej: www.izba-lekarska.pl

data ....................................................... podpis .......................................................

ANKIETA KANDYDATA NA DELEGATA
NA OKRÊGOWY ZJAZD LEKARZY KADENCJI 2018�2022

LEKARZ LEKARZ DENTYSTA

szpital zak³ad leczniczy praktyka lekarska uczelnia/instytut inne




