ZGŁOSZENIE


Zgłaszam swoją kandydaturę na przedstawiciela Naczelnej Rady Lekarskiej do Zespołów Ekspertów.


Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………………………………………………………

Dziedzina specjalizacji:…………………………………………………………………………………………………………………………

Aktualne miejsce pracy:……………………………………………………………………………………………………………………….

Stopień naukowy:………………………………………………………………………………………………………………………………..


Dane kontaktowe:

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………………………………………………

Adres e-mail:………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nr tel:.......................................................................................................................................................






										

Podpis 


									……………………………………………..
