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ZAtACZNIK NR 4 DO SWKO

Liczba osdob

Wymagane dokumenty (dyplomy, zaswiadczenia,

Grupa |Nazwa komoérki organizacyjnej |Grupa zawodowa ._c. . Wymagane kwalifikacje/umiejetosci Oferenta cerFytilaty; it
zatrudnienia
Tytut zawodowy lekarza oraz tytut specjalisty
w dziedzinie radiologii lub rentgenodiagnostyki . . . _
. : ) s . |kopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej
lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki s : » s
T ) . |medycznej, kopia prawa wykonywania zawadu, kopia
obrazowej lub tytut zawodowy lekarza | stopnia L -
o : - o e dyplomu specjalizacji.
. . w dziedzine radiologii lub radiodiagnostyki lub
Zidad Dingrostyli rentgenodiagnostyki )
I |Obrazowej i Radiologii lekarz 1 - S
Interwencyjnej
Kurs z ochrony radiologicznej Kopia certyfikatu
Doswiadczenie w wykonywaniu badan
diagnostycznych w tym usg piersi. mammografia, |os$wiadczenie Oferenta
TK i MR wg RECIST 1.1
Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty
dziedzinie anestezjologii i intensywnej - , ; sl
. , .\ W QZIEAZINIE ANesieaaiogt 11 4 , 1 Kopia dyplomu ukonczenia szkoty wyzszej
Oddzial Anestezjologii i terapii wg nowego trybu lub Il stopien . . ) c o A
Il . % lekarz 3 o s . . - medycznej, kopia prawa wykonywania zawodu, kopia
Intensywnej Terapii specjalizacji w w dziedzinie anestezjologii i i Y
) . . dyplomu specjalizacji
intensywnej terapii wg starego trybu
specjalizacyjnego
Tytut d lekar t specjali i ’ : —_
S SENDIEND mrm:wm..oaw i specja Sy Kopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej
w dziedzinie laryngologii/otolaryngologii lub w . . ; :
. N medycznej, kopia prawa wykonywania zawodu, kopia
. . trakcie specjalizacji z R . .
Il |Poradnia Laryngologiczna  |lekarz 2 dyplomu specjalizacji lub oswiadczenie o

laryngologii/otolaryngologii - po II roku
specjalizacji, posiadajacy pozytywna opinie
kierownika specjalizacji

rozpoczeciu specjalizacji, opinia kierownika
specjalizacji ( dot.lekarza w trakcie specjalizacji )
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