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ZAEACZNIK NR 4 DO SWKO

Liczha osob

Wymagane dokumenty (dyplomy, zadwiadczenia,

Grupa zwa komirki organizacyjnej | Grupa zawodowa do Wymagane kwalifikacje/umiejetoéci Oferenta :
P certyfikaty, itp.)
zatrudnienia :
Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w |Kopia dyplomu ukoriczenia szkoly wyzszej
dziedzinie radioterapii onkologicznej lub medycznej. Kopia prawa wykonywania zawodu.
radioterapii Kopia dyplomu specjalizacyi.
Laklad/ Odzial KI. ; :
| o i lekarz 1 Aktualane badania w narazeniu na S .
Radioterapii S P Zaswiadczenie z Medyeyny Pracy.
promieniowanie jonizujace. S N
Kurs z ochrony radiologicznej Kopia certyfikatu,
Kopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej
medveznej, kopia prawa wykonywania zawodu, kopia
dyplomu specjalizacji
lub zaswiadezenia: z Centrum Egzaminiw
Tytut zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w | Medycznych o wynikach Paistwowego Egzaminu
dziedzinie radiologii lub rentgenodiagnostyki | Specjalizacyjnego w dziedzinic Radiologia i
lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki|diagnostyka obrazowa oraz zaéwiadczenie z
5 . % obrazowej Vojewddzkiego o z iczeniu szkolenis
Zaklad Diagnostyki a €] L |{Q_d ;l ¥ UJ.C“ ad I\Ie[gtll n]['m-mmf;'n;“ \IIZE\(.I't.IIl.i
i e specjalizacyjnego w dz 3 y
11 Obrazowej i Radiologii lekarz 1 Ii,“j" ) I‘.'J b 80w dzled zm;;r:} tologii 1 gt
. . 5 { "aZ i Zyskani W Ze
Interwencyjnej i lagrfest. i obrazow ¢j i uzyskaniu potwierdzenia
zrealizowania szkolenia zgodnie z programem
specjalizacji przez konsultanta wojewodzkiego
Kurs z ochrony radiologicznej Kopia certytikatu
Doswiadczenie w wykonywanu badan
diagnostycznych w tym usg piersi. mammografia. | oSwiadczenie Oferenta
TK i MR wg RECIST 1.1
Tytul zawodowy lekarza oraz tytul specjalisty w o ; i - 2
— . R - 4 o Kopia dyplomu ukoriczenia szkoly wyzszej medyeznej,
Poliklinika Centrum dziedzinie laryngologii/otolaryngologii lub w L ; ’ - o il
.. ’ ; i i i Kopia prawa wykonywania zawodu lekarza, kopia
Onkologii w Poradni trakcie specjalizacji z laryngologii/otolaryngologii - JHER i i o ;
I ) : lekarz 2 ’ - ] i g ] dyplomu specjalizacii lekarskiej lub o$wiadczenic o
Laryngologicznej w po 11 roku specjalize (koniecznosé posiadania £ R S S ; c
2 yozytywnej opinii kierownika sp i g rozpoczgeiu specjalizacii, opinia kierownika specjalizacji
Bydgoszezy PoAYD } 1 & specializag) (dot.lckarza w trakcie specjalizacji)
dopuszezajacej do pracy w poradni). ’ k
Poliklinika Centrum Tytul zawodowy lekarza oraz tvtul specjalisty w Kopia dyplomu ukoniczenia szkoly wyzszej medyeznej,
IV | Onkologii w Poradni Choréb lekarz 1 dziedzinie chirurgii onkologicznej lub chirurgii kopia prawa wykonywania zawodu, kopia dyplomu
Piersi w Bydgoszezy ogolnej , specjalizacii,
Tytul zawodowy lekarza oraz tvtul specjalisty w Kopia dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej
dziedzinie poloznictwa i ginekologii oraz medycznej. kopia prawa wykonywania zawodu. kopia
ginekologii onkologiczne] dyvplomu specjalizac)i
lekarz 1
Oddzial Kliniczny Umigjetnosé wykonywania zabiegow n o : ; ;
: i i s s # Certyfikat lub zagwiadczenie ukonczenia kursu
. Ginekologii laparaskopit
v % sy 5
Onkologicznej/Poradnia
Ginekologii Onkologicznej 3 - Kopia dyplomu ukonczenia szkoty wviszej
T'vtul zawodowy lekarza oraz tvtul specjalisty w Sl W .
: 2 3 b = a medyeznej, kopia prawa wykonywania zawodu, kopia
dziedzinie poloznictwa i ginekologii : P
lekarz 1 dyplomu specjalizacji

Umigjetnosé wykonywania zabiegow
laparaskopii

Certylikat lub zaswiadczenie ukonczenia kursu

Podpis Dyrektora Centrum




