Wypetniong ankietg nalezy przesta¢ do wlasciwej okrggowej izby lekarsko-weterynaryjnej w
nieprzekraczalnym terminie do dnia 30 wrzes$nia 2004

Nr wpisu

Ankieta osobowa
(rubryki nalezy wypeia¢ drukiem lub pismem maszynowym, pola zaciemnione wypeinia
wlasciwa Izba Okrggowa L-W)

Dane podstawowe i personalne

Nazwisko

Imig 1

Imig 2

Nazwisko rodowe

Imig ojca Imie matki

Miejsce urodzenia

Miejsce urodzenia

Data urodzenia rok mc. dn.

PESEL NIP

Obywatelstwo P — polskie, O - obce Pte¢ |: K - kobieta, M - mgzczyzna
Nr paszportu

Data wydania paszportu' rok mc. dn.

Data waznosci paszportu' rok mc. dn.

Nazwa organu wydajacego paszport'

! wypetniaja jedynie obcokrajowcy



Adres poczty elektronicznej (e-mail)

@

. 2
Nr prawa wykonywania zawodu -

Miejsce zamieszkania

Panstwo

Wojewddztwo

Gmina

Powiat

Miejscowos¢

Ulica®

przedrostek nazwy ulicy’ 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. komérkowy 3

Adres korespondencyjny

Miejscowos¢
Ulica’
przedrostek nazwy ulicy’ PL — plac, AL — aleja(e)
Kod pocztowy — Nr domu Nr lokalu

? dwie pierwsze cyfry oznaczaja nr izby, pozostale nr na pieczatce
%jezeli nazwa ulicy zaczyna si¢ od stéw: Aleja, Aleje, Plac w polu Ulica wypisz jedynie nazwg ulicy bez przedrostka,
ktéry to nalezy wpisa¢ w polu przedrostek



Prawo wykonywania zawodu

Kod Okrggowej Izby L-W, ktdra podjeta uchwalg 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*

Do dnia* rok me. dn.
Nri data wystawienia decyzji Nr dokumentu
przyznania prawa wykonywania
zawodu w innym panstwie Data wystawienia rok mc. dn.
Nazwa organu przyznajacego decyzjg
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.

Nri data wystawienia zaSwiadczenia ~ Nr zaswiadczenia

o prawie wykonywania zawodu

Data wystawienia rok mc. dn.

Data rozpoczgcia wykonywania zawodu rok mc. dn.

* nalezy wypeti¢ gdy prawo wykonywania zawodu przyznane zostato na czas okreslony, jezeli bezterminowo
rubryka ,,do dnia” pozostaje pusta



Wyksztalcenie weterynaryjne 1. AR w Lublinie
i ) 2. WSR we Lublinie
Uczelnia Rok ukonczenia 3. UMCS w Lublinie
4. UWM o Olsztynie
5. ART w Olsztynie
Nr dyplomu 6. SGGW w Warszawie
7. Uniwersytet Warszawski
8. AR we Wroctawiu
9. WSR we Wroclawiu
) 10. Uniwersytet i Politechnika we Wroctawiu
Data wydania dyplomu 11. Akademia Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie
12. Inna uczelnia: ponizej podaj jej nazwe, siedzibg
rok me. dn. oraz nazwe wydziatu
Inna uczelnia
Jej siedziba
Nazwa wydziatu
Specjalizacje
Nazwa specjalizacji 1° Data uzyskania rok mc. dn.
Nazwa specjalizacji 2° Data uzyskania rok mc. dn.
Nazwa specjalizacji 3° Data uzyskania rok mc. dn.
Nazwa specjalizacji 4’ Data uzyskania rok mc. dn.
Nazwa specjalizacji 5° Data uzyskania rok mc. dn.
Nazwa specjalizacji 6 Data uzyskania rok mc. dn.
Stopnie naukowe
Nazwa stopnia |:| 1-dr, 2 — dr hab. Data uzyskania rok mc. dn.

Nazwa jednostki nadajacej stopien

> lista specjalizacji w dodatku




Nazwa stopnia |:| 1-dr, 2 — dr hab. Data uzyskania rok

Nazwa jednostki nadajacej stopien

dn.

Tytul naukowy

Tytut i data uzyskania

Nazwa organu nadajacej tytut

1-prof. tytularny, 2-prof. uczelniany

dn.

Tytut i data uzyskania

Nazwa organu nadajacej tytut

1-prof. tytularny, 2-prof. uczelniany

dn.

Inne studia

Uczelnia

Wydziat

Rok ukonczenia

Otrzymany tytut

Nr dyplomu

z dnia I.

dn.

Uczelnia

Wydziat

Rok ukonczenia

Otrzymany tytut

Nr dyplomu

z dnia I.

dn.




Uczelnia

Wydziat

Rok ukonczenia

Nr dyplomu

Jezyki obce

Jezyk

Jezyk

Jezyk

Jezyk

Jezyk

Stopief znajomosci
Stopief znajomosci
Stopief znajomosci
Stopief znajomosci

Stopief znajomosci

Funkcje pelnione w samorzadach lekarskich

Izba’

Izba’

Izba’

Miejsca i forma wykonywania zawodu 1

Obecnie na emeryturze |:|

Funkcja’

Funkcja’

Funkcja’

Otrzymany tytut
z dnia I. mc. dn.
- Jezyki: Stopief znajomosci:
1. angielski 1. biegla
|| 2. niemiecki 2. dobra
— 3. francuski 3. staba
4. rosyjski
— 5. hiszpanski
6. wloski
|| 7. czeski
T 8. portugalski
9. holenderski
— 10. turecki
11. finski
L] 12. inne®
od do
od do
od do

Jezeli tak wstawic krzyzyk

REGON

Wojewddztwo
Gmina

Powiat
Miejscowos¢

Ulica®

przedrostek nazwy ulicy’

6

w uzupehieniach podaj nazwe jezyka

" numery izb i funkcji w dodatku

PL —plac, AL — aleja(e)




Kod pocztowy

Numer telefonu

Numer faxu

Typ jednostki®

Data zatrudnienia

Nr domu Nr lokalu
kier. Wew.
kier. Wew.

Rodzaj jednostki® |:| Forma zatrudnienia®

Miejsce i forma wykonywania zawodu 2

REGON

Wojewddztwo
Gmina

Powiat
Miejscowos¢

Ulica®

przedrostek nazwy ulicy’

Kod pocztowy

PL — plac, AL — aleja(e)

Numer telefonu

Numer faxu

Typ jednostki®

Data zatrudnienia

Nr domu Nr lokalu
kier. WEW.
kier. WEw.

Rodzaj jednostki® |:| Forma zatrudnienia®

Miejsce i forma wykonywania zawodu 3

Data zwolnienia

REGON

Wojewddztwo

Gmina

¥ wypetni¢ zgodnie z tabela zamieszczona w dodatku




Powiat

Miejscowos¢
Ulica’

przedrostek nazwy ulicy’ PL — plac, AL — aleja(e)
Numer telefonu kier. Wew.
Numer faxu kier. Wew.
Typ jedno stki® Rodzaj jednostki8 |:| Forma zatrudnienia®
Data zatrudnienia Data zwolnienia

Dzialalnos¢ spoteczna

Nazwa instytucji

Funkcja Data wstapienia

Funkcja petniona od do

Nazwa instytucji

Funkcja Data wstapienia

Funkcja petniona od do

Nazwa instytucji

Funkcja Data wstapienia

Funkcja petniona od do




Nazwa instytucji

Funkcja Data wstapienia

Funkcja petniona od do

Nazwa instytucji

Funkcja Data wstapienia

Funkcja petniona od do

Odznaczenia panstwowe, resortowe oraz nagrody

Nazwa

Kto przyznat

Data nadania

Nazwa

Kto przyznat

Data nadania

Nazwa

Kto przyznat

Data nadania




Nazwa

Kto przyznat

Data nadania

Nazwa

Kto przyznat

Data nadania

Uzupelnienia
(miejsce do wpisywania danych, ktére wykraczajg poza wczesniejsze rubryki ankiety)
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Uzupekiania cd.
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Dodatek (nr kodéw do wpisywania oraz potrzebne objasnienia)

Specjalizacje: Funkcje w samorzadach lekarskich
Kod |Nazwa Kod |Funkcja
01 [choroby przezuwaczy 01 | Prezes Krajowej Rady L-W
02 | choroby koni 02 | Wiceprezes Prezes Krajowej Rady L-W
03 [ choroby trzody chlewnej 03 | Czionek Krajowej Rady L-W
04 [ choroby psow i kotow 04 | Sekretarz Krajowej Rady L-W
05 | choroby drobiu oraz ptakéw ozdobnych 05 | Z-ca Sekretarza Krajowej Rady L-W
06 | choroby zwierzat futerkowych 06 | Skarbnik Krajowej Rady L-W
07 |choroby zwierzat laboratoryjnych 07 |Krajowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
08 |choroby ryb Zawodowej
09 |choroby owadéw uzytkowych 08 | Z-ca Krajowego Rzecznika
, . , Odpowiedzialnosci Zawodowe]
10 | choroby zwierzat nieudomowionych 09 . .
11 |rozréd zwierzat Przewodniczacy Krajowego Sadu L-W
12 | chirurgia weterynaryjna 10 | Cztonek Krajowego Sadu L-W
13 |radiologia weterynaryjna 11 | Prezes Okregowej Rady L-W
14 | ekologia $rodowiska wiejskiego 12 | Wiceprezes Prezes Okregowej Rady L-W
i higiena pasz 13 | Cztonek Okregowej Rady L-W
15 | higiena zwierzat rzeznych 14 | Sekretarz Okregowej Rady L-W
| Zyw. poch.l ZWieer- . 15 | Z-ca Sekretarza Okregowej Rady L-W
16 weltererarerlla ldlagnostyka laboratoryjna 16 | Skarbnik Okregowej Rady L-W
17 | epizootiologia i ustawodawstwo 17 | Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
weterynaryjne Zawodowej
18 |Z-ca Okregowego Rzecznika
Numery izb lekarsko-weterynaryjnych Odpowiedzialnosci Zawodowe;
Kod [Nazwa 19 | Przewodniczacy Okregowego Sadu L-W
01 | Pétnocno-Wschodnia Izba 20 | Cztonek Okregowego Sadu L-W
02 | Kaszubsko-Pomorska Izba 21 | Przewodniczacy Krajowej Komisji
03 [ Kujawsko-Pomorska Izba Rewizyjnej
04 | Lubuska lzba 22 | Cztonek Krajowej Komisji Rewizyjnej
05 §|a§ka lzba 23 gersv?xj)r(]jgjmzqcy Okregowej Komisji
06 | Swietokrzyska lzba 24 | Cztonek Okregowej Komisji Rewizyjnej
07 | Lubelska Izba 25 |Delegat na Zjazd Okregowy
08 | Warminsko-Mazurska Izba 26 |Delegat na Zjazd Krajowy
9 | Opolska Izba
10 | todzka Izba

11

Wielkopolska Izba

12

Matopolska Izba

13

Zachodniopomorska Izba

14

Warszawska lzba

15

Dolnoslaska Izba

16

Podkarpacka Izba

12




Tabela dotyczaca formy zatrudnienia oraz typu i rodzaju jednostki zatrudniajacej lekarza

Typ jednostki | Rodzaj jednostki Forma zatrudnienia
1  Wolna 1 mate zwierze¢ta 1 wilasciciel
praktyka — 2 zwierzgta gospodarskie 2 wspotwiasciciel
praktyka 3 zwierzgta egzotyczne 3 pracownik najemny zatrudniony na
partnerska 4 praktyka mieszana pelnym etacie
(spdika) 5 konsultacje 4  pracownik najemny zatrudniony na czgsci
6  diagnostyka laboratoryjna etatu
7 inne
2  Wolna 1  mate zwierze¢ta 1 wilasciciel
praktyka — 2 zwierzgta gospodarskie
praktyka 1- 3 zwierzgta egzotyczne
osobowa 4 praktyka mieszana
5 konsultacje
6  diagnostyka laboratoryjna
7 inne
3 Inspekcja 1 Gléwny Inspektorat Weterynarii
weterynaryjna |2 Wojewddzki Inspektorat Weterynarii
3 Powiatowy Inspektorat Weterynarii
4 Graniczny Inspektorat Weterynarii
5  Zaklad higieny Weterynaryjnej
6 inne
4 Przemyst 1 farmaceutyczny 1 wilasciciel
2 paszowy 2 wspétwiasciciel
3 inne 3 pracownik najemny
4 przedstawiciel handlowy
5 Dystrybucja|1 hurtownia 1 wilasciciel
produktéw 2 przedstawicielstwo firm farmaceutycznych |2 wspéiwlasciciel
leczniczych 3 sklep 3 pracownik najemny
4 inne 4 przedstawiciel handlowy
6  Wojsko
7 Uczelnie/ |1 wydzialy medycyny weterynaryjnej 1  asystent
szkolnictwo 2 inne placéwki 2 wyktadowca
3 st asystent
4 adiunkt
8 Instytuty 1 Panstwowy Instytut Weterynaryjny
2 Polska Akademia Nauk
3 inne

9  Bezrobotni

10 Inne

Schemat okreslania miejsca wykonywania zawodu
Jednemu miejscu wykonywania zawodu moze by¢ przypisana kombinacja wartosci (typ

jednostki, rodzaj jednostki, forma zatrudnienia) tylko z jednego wiersza tabeli jednoczesnie.

Wybranie typu jednostki okresla wiersz, z ktérego moga by¢ dokonywane dalsze wybory.

Przyktady:

wybor 1,1,1 oznacza lekarza pracujacego w wolnej praktyce (spotce)

specjalizujacej si¢ w leczeniu matych zwierzat. Lekarz ten jest rowniez
wilascicielem tej praktyki
wybor 4,2 4 okresla lekarza, ktdry jest przedstawicielem handlowym firmy
przemystowej zajmujacej si¢ paszami

13



- wybor 3,2 okresla lekarza pracujacego w Wojewddzkim Inspektoracie Weterynarii
- wybor 5,6,2 jest niedopuszczalny gdyz dystrybucja produktéw leczniczych
zawiera jedynie 4 rodzaje jednostek

W przypadku typéw jednostek gdzie nie wystgpuje rodzaj jednostki lub forma zatrudnienia
wyboru dokonuje sig jedynie z tych kolumn, ktére sa niepuste.

Wypetnione ankiety nalezy przesta¢ do odpowiednich biur okrggowych izb lekarsko-
weterynaryjnych:
1. P6tnocno-Wschodnia Izba Lekarsko-Weterynaryjna
ul. Zwycigstwa 26B  15-959 Biatystok, sekretariat - tel. (0-85) 6512843
2. Kaszubsko-Pomorska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
ul. Kartuska 249 80-125 Gdansk, sekretariat - tel. (0-58) 3052170
3. Kujawsko-Pomorska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
ul. Antczaka 39/41 87-100 Torun, sekretariat - tel. (0-56) 6553938
. Lubuska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
ul. Olbrychta 1b/6 65-823 Zielona Gora, sekretariat - tel. (0-68) 3257560
. Slaska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
ul. Mikotowska 100 40-065 Katowice, sekretariat - tel. (0-32) 7574504
. Swietokrzyska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
ul. Sciegiennego 203 25-900 Kielce, sekretariat - tel. (0-41) 3616905
. Lubelska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
ul. Mgczennikéw Majdanka 50 20-029 Lublin, sekretariat - tel. (0-81) 7448267
8. Warminsko-Mazurska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
ul. Warszawska 109 10-701 Olsztyn, sekretariat - tel. (0-89) 5240188
. Opolska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
ul. Wroctawska 170 45-836 Opole, sekretariat - tel. (0-77) 4575010 wew. 170
10. L6dzka Izba Lekarsko-Weterynaryjna
ul. Proletariacka 2/6 93-569 ¥.6dz, sekretariat - tel. (0-42) 6367595
11. Wielkopolska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
ul. Grunwaldzka 248 60-166 Poznan, sekretariat - tel. (0-68) 8689703
12. Matopolska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
ul. Braci Sakéow 1 33-104 Tarndéw, sekretariat - tel. (0-14) 6222065
13. Zachodniopomorska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
ul. Ostrawicka 1/2 71-337 Szczecin, sekretariat - tel. (0-91) 4898230
14. Warszawska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
ul. Nowoursynowska 159 02-776 Warszawa, sekretariat - tel. (0-22) 8530928
15. Dolno$laska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
ul. Sopocka 21 m 2 50-344 Wroctaw, sekretariat - tel. (0-71) 3220345
16. Podkarpacka Izba Lekarsko-Weterynaryjna
ul. Lwowska 7a 37-700 Przemysl, sekretariat - tel. (0-16) 6768500, -501, -502
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