Nr wpisu

Nr PWZ

Data uchwaty - -

Nr uchwaty / /

AnKkieta osobowa

(rubryki nalezy wypetia¢ pismem drukowanym, pola zaciemnione wypetnia WILW)

Dane podstawowe i personalne

Nazwisko

Imig 1

Imig 2

Nazwisko rodowe

Imi¢ ojca

Imi¢ matki

Miejsce urodzenia

Data urodzenia

PESEL

Obywatelstwo

P — polskie, O - obce Ple¢ |:| K — kobieta, M - m¢zczyzna

Nr paszportu!

Data wydania paszportu' rok mc. dn.

. ;- 1
Data waznosci paszportu rok mc. dn.

Nazwa organu wydajacego paszport'

' wypehiaja jedynie obcokrajowcy




Adres poczty elektronicznej (e-mail)

@

Miejsce zamieszkania

Panstwo

Wojewoddztwo

Gmina

Powiat

Miejscowos¢

Ulica?

przedrostek nazwy ulicy3 PL — plac, AL — aleja(e)

Kod pocztowy - Nr domu Nr lokalu

Poczta

Numer telefonu kier.

Numer faksu kier.

Tel. komorkowy 1 Tel. komorkowy 2

Tel. komorkowy 3

Adres korespondencyjny

Miejscowos¢
Ulica?
przedrostek nazwy ulicy2 PL — plac, AL — aleja(e)
Kod pocztowy — Nr domu Nr lokalu
Poczta

*jezeli nazwa ulicy zaczyna si¢ od stow: Aleja, Aleje, Plac w polu Ulica wypisz jedynie nazwe ulicy bez przedrostka,
ktory to nalezy wpisaé w polu przedrostek



Prawo wykonywania zawodu (WYPELNIA WILW)

Kod Okregowej Izby L-W, ktora podjeta uchwale o przyznaniu lekarzowi prawa

wykonywania zawodu

Nr uchwaty z dnia rok mc. dn.
Data wpisu do rejestru rok mc. dn.
Prawa wykonywania zawodu Od dnia  rok mc. dn.
przyznano na okres’ 5

Do dnia” rok mc. dn.
Nr i data wystawienia decyzji Nt dokumentu
przyznania prawa wykonywania
zawodu w innym panstwie Data wystawienia rok mc. dn.
Nazwa organu przyznajacego decyzje
Orzeczenie kary zawieszenia prawa Od dnia  rok mc. dn.
wykonywania zawodu

Do dnia  rok mc. dn.
Zawieszenie w prawie wykonywania Od dnia  rok mc. dn.
zawodu (np. z przyczyn zdrowotnych)

Do dnia  rok mc. dn.
Nr i data wystawienia zaswiadczenia Nr zaswiadczenia
o prawie wykonywania zawodu

Data wystawienia rok mc. dn.

Data rozpoczecia wykonywania zawodu rok mc. dn.

? nalezy wypehi¢ gdy prawo wykonywania zawodu przyznane zostato na czas okreslony, jezeli bezterminowo

rubryka ,,do dnia” pozostaje pusta




Wyksztalcenie weterynaryjne

Uczelnia

Rok ukonczenia

Nr dyplomu

Data Wydania dyplomu (patrz prawy dolny rog dyplomu)

rok

mc. dn.

Inna uczelnia

1. Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie

2. Uniwersytet Warmirisko-Mazurski

3. Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu

4. SGGW w Warszawie

5.Inna uczelnia: ponizej podaj jej nazwe, siedzibg
oraz nazw¢ wydziatu

Jej siedziba

Nazwa wydzialu

Jezyki obce

Jezyk

Jezyk

Jezyk

Jezyk

Jezyk

Jezyki:

. angielski

. niemiecki

. francuski

. rosyjski

. hiszpanski
. wloski

. czeski

. portugalski
9. holenderski
10. turecki
11. finski

12. inne/jaki?

01NN KW=

Stopien znajomosci
Stopien znajomosci
Stopien znajomosci
Stopien znajomosci

Stopien znajomosci

Stopienznajomosci:
1. biegla

2. dobra

3. staba
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