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» Stownik pojec i skrotéow

1. Stownik pojec i skrotow

e Centralny Rejestr Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego — zwany dalej
Rejestrem,

e CeZ- Centrum e-Zdrowia

e UW - Urzad Wojewddzki — w kontekscie Rejestru, Urzedy Wojewddzkie sg wskazane przez ustawe
jako jedyne podmioty dokonujgce wpiséw, aktualizacji oraz skreslen

e eGate — platforma wspierajgca sktadanie i weryfikacje elektronicznych podpiséw kwalifikowanych

e Paybynet — ustuga ptatnosci internetowych, ktéra umozliwia przesytanie pieniedzy bezposrednio
z konta bankowego klienta na konta bankowe jednostek administracji publicznej
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» Pierwsze logowanie

2. Pierwsze logowanie

Krok 1. Wpisz w przegladarke https://rizm.ezdrowie.gov.pl/

Krok 2. Kliknij w przycisk ,,Zaloguj sie” (dowolny — na srodku strony lub w gérnym prawym rogu).

m Rejestry e-Zdrowia

Centralny Rejestr Os6b Uprawnionych
do Wykonywania Zawodu Medycznego

Witamy w rej Tu znajdziesz swoja dok je p a w zwigzku z
uprawianiem zawodu medycznego

BT | oo oo

Znajdz pracownika medycznego

Zt62 wniosek o wpis do rejestru

\ / G
e ¥
o (
7,2
|

Imig Nazwisko Zawéd medyczny Numer wpisu NPWZ/Identyfikator wpisu

Wybierz v

Wyczys¢ kryteria wyszukiwania | m

—an
\

Krok 3. Wybierz sposéb logowania sposrod dostepnych opcji:

e profil zaufany,

e aplikacja mObywatel,

e bankowosc elektroniczna,
e e-Dowdd lub USE elD.

Cg gov.pl @ polski

Zaloguj sig do ustugi Ustugi Elektroniczne Ochrony
Zdrowia UEOZ

Ostatnio wybrany sposéb logowania

Profil zaufan
L) : >

Uzyj loginu i hasta lub bankowosci elektronicznej

Pozostate sposoby logowania

Aplikacja mObywatel

Skanuj kod QR za pomoca aplikacji mObywatel >
. Bankowos¢ elektroniczna
m Zaloguj sie za pomocg bankowosci elektroniczne) >
e-Dowéd

Uzyj aplikacji mobilnej lub komputera z czytnikiem >
" USEelD
i >

Use your National eID to access online services

| |

Zaloguj si¢
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https://rizm.ezdrowie.gov.pl/

» Pierwsze logowanie

Krok 4. Podaj swéj adres e-mail.

m Systemy e'ZdrOWia Jak korzysta¢ z UEOZ Pytania i odpowiedzi

Strona gtéwna » Zaktualizuj informacje konta

Zaktualizuj informacje konta

Wypetnij formularz

Imie Nazwisko PESEL
JAN KOWALSKI 05262058473
E-mail *

I Wpisz e-mail I

Znam Warunki korzystania z serwisu *

* Pola obowigzkowe

Uwaga!
Musisz zaktualizowac profil uzytkownika aby aktywowac swoje konto.

Krok 5. Zaznacz kwadracik potwierdzajgc znajomos¢ warunkow korzystania z serwisu i kliknij w przycisk
»Zapisz”.

m Systemy e-Zdl’OWia Jak korzystac z UEOZ Pytania i odpowiedzi

Strona gtéwna » Zaktualizuj informacje konta

Zaktualizuj informacje konta

Wypetnij formularz

Imig Nazwisko PESEL
JAN KOWALSKI 05262058473
E-mail

jan.kowalski@gmail.com

Znam Warunki korzystania z serwisu * I

* Pola obowigzkowe

Uwaga!
Musisz zaktualizowac profil uzytkownika aby aktywowac swoje konto.
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» Pierwsze logowanie

Krok 6. Sprawdz skrzynke e-mail. Jesli nie otrzymates e-maila, kliknij w przycisk ,,Chce dostac nowy e-mail”.

m Systemy e-Zdrowia Jak korzystaé z UEOZ Pytania i odpowiedzi
.
Aktywuj konto harsn S .
Musisz zweryfikowac swoj adres e-mail aby aktywowac swoje konto.

Odbierz e-mail

Wystalismy do Ciebie wiadomosc. Sprawdz skrzynke odbiorcza. Kliknij link aktywacyjny — i korzystaj ze swojego konta w UEOZ.

Nie otrzymates$ e-maila?
Upewnij sig, Ze nie ma go w folderze ze spamem.

Jesli nie otrzymates$ od nas wiadomosci, mozemy wystac ja ponownie.

Chce dosta¢ nowy e-mail

Jezeli nadal nie masz od nas wiadomosci, skontaktuj si¢ z dziatem obstugi.

Krok 7. Kliknij w link podany w wiadomosci e-mail.

Ktos utworzyt konto w UEQZ z tym adresem e-mail. Jesli to Ty, kliknij =>ten link<< aby zweryfikowac swoj adres e-mail
Link ten wygasnie w ciagu 30 minut

Jesli nie utworzyles tego konta, po prostu zignoruj te wiadomosc.
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» Pierwsze logowanie

Krok 8. W osobnej karcie otworzy sie Rejestr wyswietlajgcy strone Moje konto w trybie do edycji.

ﬂ REjEStI'Y E—Zd.I'OWia 6% wniosek o wpis do rejestru JAN KOWALSKI

- y -
— |
-

Centralny Rejestr 0séb Uprawnionych

do Wykonywania Zawodu Medycznego J

Strona gitéwna
Moje konto
Imig i nazwisko Emai Pesel
JAN KOWALSKI testywydajrizm+7777 @gmail.com 05262058473
Uzupetnij dane X

Bez nich nie bgdzie mozliwe ztozenie wniosku o wpis.

Obywatelstwo

Kraj obywatelstwa ™ Nazwa dokumentu (D* Numer dokumentu (D*

hd Wpi

Dodaj kolejne obywatelstwo

Miejsce zamieszekania

Adres

() Nie mam miejsca zamieszkania w Polsce.

Wojewodztwo * Powiat @ Gmina @
o - -

Miejscowose * @ Kod pocztowy* @
v |

ulica ® Nr budynku * © Nr lokalu @
v |

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej*

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoenie fatszywego odwiadczenia.

Rejestry e-Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia [% Deklaracja dostepnosci Masz pytania zwigzane z dziataniem?
Przeczytaj, jak korzystac z systemu lub

Centrum e-Zdrowia [% Polityka prywatnosci

Skontaktuj si¢ z nami
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» Pierwsze logowanie

Krok 9. Wprowadz swoje dane — bez tego nie mozesz ztozy¢ wniosku o wpis do rejestru.

Woybierz kraj obywatelstwa. Jesli masz obywatelstwo inne niz polskie, podaj nazwe dokumentu oraz numer
dokumentu.

Jedli posiadasz, dodaj drugie obywatelstwo.

Obywatelstwo
Kraj obywatelstwa* Nazwa dokumentu O * Numer dokumentu @*
I Wybierz v I [ Wpisz ... l [ Wpisz ...

‘ Dodaj kolejne obywatelstwo ‘

Podaj adres zamieszkania.
Miejsce zamieszekania

Adres

C’ Nie mam miejsca zamieszkania w Polsce.

Wojewddztwo * Powiat @ Gmina @

I Wybierz ... v I - -
Miejscowosé * @ Kod pocztowy* @

I Wybierz ... v I [ Wpisz ... I

ulica® Nr budynku* @ Nr lokalu @
I Wpisz 3 znaki... v I [ Whpisz ... I [ Wpisz ...

’

Jesli mieszkasz za granicg, kliknij w suwak ,,Nie mam miejsca zamieszkania w Polsce”.
Miejsce zamieszekania

Adres

C’ Nie mam miejsca zamieszkania w Polsce.

Wojewddztwo * powiat @ Gmina @

I Wybierz ... v I - -
Miejscowosé* @ Kod pocztowy* @

I Wybierz ... v I [ Wpisz ... I

ulica @ Nr budynku* @ Nr lokalu @
I Whpisz 3 znaki... v I l Wpisz ... I l Whpisz ...
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» Pierwsze logowanie

W zmienionym formularzu podaj zagraniczny adres zamieszkania.
Miejsce zamieszekania

Adres
‘:) Nie mam miejsca zamieszkania w Polsce.

Paristwo, miejsca zamieszkania*

| v

Adres miejsca zamieszkania *

| Wpisz ...

Kliknij w kwadracik potwierdzajac oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej.

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej*

I!I Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Krok 10. Kliknij w przycisk ,, Zapisz”.

Moje konto
Imig i nazwisko Email Pesel
JAN KOWALSKI testywydajrizm+7777 @gmail.com 05262058473
Uzupetnij dane x

Bez nich nie bedzie mozliwe ziozenie wniosku o wpis.

Obywatelstwo

Kraj obywatelstwa *

Polska v

Dodaj kolejne obywatelstwo

Miejsce zamieszekania

Adres

() Nie mam miejsea zamieszkania w Polsce.

Wojewsdztwo * powiat* @ Gmina* @
MAZOWIECKIE X w Warszawa Warszawa

Miejscowoic * @ Kod pocztowy* @
Warszawa X v 12-345

Ulica @ Nr budynku* @ Nr lokaly @
al. Aleje Jerozolimskie X v 123 1

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej*

B Jestem swiadomy odpowiedzialnodci karne] za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.

S ‘“
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» Strona gtéwna

3. Strona giéwna

Strona gtéwna Rejestru prezentuje sekcje w postaci kafelkow:

e Wnhnioski,

e Wopisy w rejestrze,

e Ksztatcenie,
e Moje konto.

Na stronie gtéwnej widoczne sg nagtéwki pieciu najnowszych, nieodczytanych powiadomien.

Centralny Rejestr Os6b Uprawnionych
do Wykonywania Zawodu Medycznego

Witamy w rejestrze. Tu znajdziesz swoja dokumentacje powstata w zwiazku z

uprawianiem zawodu medycznego

Whnioskuj o wpis do rejestru

Whnioski

Tu znajdziesz wszystkie swoje wnioski. Mozesz Sledzic, co sie z nimi dzieje,

odpowiadac na prosby urzedu

Ksztatcenie

Tu znajdziesz informacje o historii swojej edukacji medycznej

Powiadomienia

Numer wniosku lub wpisu

0000000140

Numer wniosku lub wpisu

0000000124

Numer wniosku lub wpisu

0000000124

Numer wniosku [ub wpisu

0000000124

Numer wniosku lub wpisu

0000000085

O Wpisy w rejestrze

Tu znajdziesz dane swoich wpisow do rejestru

» . 3c
vt
x\"/’
A

Przejdz do listy wpiséw >

Przejdz do wnioskéw >

Data

19.03.2024 15:26:46

Data

18.03.2024 12:59:07

Data

18.03.2024 12:58:06

Data

18.03.2024 12:57:36

Data

18.03.2024 12:47:12

Moje konto

Tu mozesz zaktualizowac dane swojego miejsca zamieszkania

Przejdz do historii ksztatcenia >

Temat

Ztozono wniosek o wpis w rejestrze

Temat

Przestano poprawiony wniosek do weryfikacji

Whniosek zostat zwrocony do poprawy

Przestano poprawiony wniosek do weryfikacji
Temat
Przestano poprawiony wniosek do weryfikacji

Przejdz na Moje konto >

@& [

- (-]

@ [

Iy (|

e |-

Przejdz do powiadomieni »
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» Strona gtéwna

Sekcje dostepne sg tez z poziomu menu bocznego.

Rejestry e-Zdrowia Zt62 wniosek o wpis do rejestru FLORENTYNA ZAWADZKA v
Centralny Rejestr Osob Uprawnionych <
do Wykonywania Zawodu Medycznego y
Zwin £
Whnioski

Wpisy w rejestrze

Powiadomienia m Wszystkich pozycji 8 1 | Pokaz na stronie 10 v
Ksztatcenie
Eku Zaw6d medyczny Data ztozenia Wtasciwy urzad
wpis do rejestru Technik farmaceutyczny 19-03-2024 iecki Urzad Woj i w W

sku Zawod medvcznv Data ztoZenia Wiasciwv urzad
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» Budowa systemu

4. Budowa systemu
4.1. Wnhnioski
Strona Whnioski zawiera dwie sekcje — Aktywne wnioski i Archiwalne wnioski.

Aby przejs¢ do zaktadki Wnioski kliknij w przycisk na kafelku ,,PrzejdZz do wnioskow” lub kliknij w zaktadke
,Whnioski” w menu bocznym.

m Rejestry e-ZdrOWia 2t62 wniosek o wpis do rejestru FLORENTYNA ZAWADZKA

Centralny Rejestr Osob Uprawnionych t
do Wykonywania Zawodu Medycznego » e 2

- -
> <
Witamy w rej Tu znajdziesz swoja dok je ta w zwiazku z o ‘\27 .L*
uprawianiem zawodu medycznego 3 -
b yeneg » e,
= A
- “‘ o
’ Wnioskuj o wpis do rejestru ‘ y
Whnioski O Wpisy w rejestrze ©
Tu znajdziesz wszystkie swoje wnioski. Mozesz sledzic, co sie z nimi dzieje, Tu znajdziesz dane swoich wpisow do rejestru
odpowiadac na prosby urzedu Przejd do listy wpiséw >
Przejdz do wnioskéw >
Ksztatcenie Moje konto
Tu znajdziesz informacje o historii swojej edukacji medycznej Tu mozesz zaktualizowaé dane swojego miejsca zamieszkania
Przejdz do historii ksztatcenia > Przejdz na Moje konto >
Centralny Rejestr Os6b Uprawnionych S
. |
do Wykonywania Zawodu Medycznego o N\
Zwin £
Whioski
Wpisy w rejestrze
Powiadomienia (01] Wszystkich pozycji 8 1 Pokaz na stronie 10 v
Ksztatcenie
thiosku Zawo6d medyczny Data ztozenia Witasciwy urzad
sek o wpis do rejestru Technik farmaceutyczny 19-03-2024 iecki Urzad Wojewodzki w
tniosku Zawéd medyczny Data ztozenia Witasciwy urzad
sek o wpis do rejestru Protetyk stuchu 18-03-2024 iecki Urzad Woj iw
12758
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» Budowa systemu

Liczba w gérnym prawym rogu kafelka informuje o ilosci aktywnych wnioskéw.

Wnioski ©

Tu znajdziesz wszystkie swoje wnioski. Mozesz sledzic, co sie z nimi dzigje,
odpowiadac na prosby urzedu

Przejdz do wnioskéow »

4.2. Aktywne wnioski

W sekcji Aktywne wnioski znajdziesz wnioski o statusach:

e W weryfikacji — wniosek podpisany i optacony, weryfikowany przez Urzad Wojewddzki,

e Oczekuje na ptatnosé¢ — wniosek podpisany i nieoptacony lub oczekujacy na zatwierdzenie ptatnosci,

e Do poprawy — wniosek zwrdcony w celu poprawy lub uzupetnienia przez Urzgd Wojewddzki, jesli
ten w toku weryfikacji stwierdzi btedy lub braki we wniosku.

Wnioski Strona gtowna
Wpisy w rejestrze Wnioski
Powiadomienia [ o6 ] Aktywne wnioski
Ksztakcenie Sortuj v wazystkich pozyci 5 1 | Pokat na stronie 10 v
N e 05K wnios awod medyczny ata ztoze a tasciwy urzad tatus
0000000126 Wniosek o wpis do rejestru  Optometrysta 18-03-2024 iecki Urzad Wojewodzki w je Oczekuj
ptatnosé ®
N 05k wni wod medy ata zk A tasciwy urzad at
0000000085 Wniosek o wpis do rejestru  Higienistka 18-03-2024 jiecki Urzad Wojewddzki w ie W weryfikacji ©
stomatologiczna
Numer wniosk p wniosk mes ata ztozenia Wiasciwy urzad tat
0000000099 Wniosek o wpis do rejestru  Podiatra 12-03-2024 jiecki Urzad Woj w jie Do poprawy
Tu mozesz:
e Pobrac dane do optaty wniosku,
e Dotaczy¢ potwierdzenie optaty wniosku,
e  Optacié¢ wniosek o wpis,
e Poprawi¢ wniosek zwrdcony przez UW.
13758
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» Budowa systemu

4.3. Archiwalne wnioski

W sekcji Archiwalne wnioski znajdziesz wnioski o statusach:

e Zatwierdzony — wniosek zaakceptowany przez UW,

e Odrzucony — wniosek odrzucony przez UW,

e Bezrozpoznania — wniosek, ktdry nie zostat poprawiony w wyznaczonym terminie,

e Przekroczono termin ptatnosci — wniosek, ktdry nie zostat optacony w wyznaczonym terminie.

Archiwalne wnioski

Sortuj:

Numer wniosku
0000000492

Numer wniosku
0000000486

Numer wniosku
0000000485

Numer wniosku
0000000449

Numer wniosku
0000000448

Numer wniosku
0000000447

Typ wniosku
Wniosek o wpis do
rejestru

Typ wniosku
Whniosek o wpis do
rejestru

Typ wniosku
Wniosek o izacje

Zawdd medyczny
Optometrysta

Zawod medyczny
Technik ortopeda

Zawdd medyczny

Typ wniosku
Wniosek o aktualizacje
wpisu

Zawod medyczny
Technik dentystyczny

Typ wniosku Zawod medyczny
Wniosek o izacje igieni

wpisu

Typ wniosku Zawod medyczny

Wniosek o aktualizacje
wpisu

Data ztozenia
25-04-2023

Data ztoZenia
25-04-2023

Data ztoZenia
25-04-2023

Data ztozenia
06-04-2023

Data ztozenia
06-04-2023

Data ztozenia
3

Technik far yezny

Wszystkich pozycji 59

< 1[2]3 4« 5 6 >

Whasciwy urzad Status
i Urzad Woj iw i [
Krakowie
Whasciwy urzad Status
Matopolski Urzad Wojewédzkiw  Przekroczono termin
Krakowie platnodci ©
Whasciwy urzad Status
p i Urzad Wojs iw  Z .
Krakowie
Wiasciwy urzad Status
topolski Urzad Woij ™ . *
Krakowie
Wiasciwy urzad Status
topolski Urzad Woj: iw Bez
Krakowie
Whasciwy urzad Status
matopolski Urzad Wojewédzkiw  Odrzucony ®

Krakowie

Tu mozesz zapoznac sie z decyzjg Urzedu Wojewddzkiego o odrzuceniu wniosku.

4.4. Szczegobty wniosku

Kliknij w przycisk ,,Zobacz”, aby przejs¢ do szczegdtéw wniosku, niezaleznie od statusu.

0000000142

/a

Whniosek o wpis do rejestru Technik ortopeda

nia

19-03-2024

Mazowiecki Urzad Wojewédzki w
Warszawie

Zatwierdzony @

Pokaz na stronie 1

=
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Szczegdty wniosku:

Wniosek o wpis do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego

Zawod medyczny

Podiatra

Numer wniosku Typ wniosku Status Urzad wtasciwy do rozpatrzenia Data wniosku

0000000617 Wniosek o wpis do rejestru Oczekuje na ptatnosé ® wniosku 27-06-2024
Mazowiecki Urzad Wojewddzki w
Warszawie

Twoje dane

Imig Drugie imig Nazwisko PESEL

Florentyna Maja Zawadzka 37041363834

Kraj obywatelstwa

Polska
Numer telefonu E-mail
852457853 testywydajrizm+0987@gmail.com

Adres miejsca zamieszkania

Wojewodztwo Powiat Gmina
MAZOWIECKIE tosicki Stara Kornica
Miejscowost Kod pocztowy

Koszelowka 65-653

Ulica Nr budynku Nr lokalu

- 5 -

Czy tytut zawodowy dla zgtaszanego zawodu zostat uzyskany w Polsce czy za granica?

W Palsce

Dane dokumentu

Poziom wyksztatcenia

Wyksztatcenie wyisze
Tytut zawodowy Numer dokumentu
Licencjat/Inzynier DTHRFDGB54525

Data wydania dokumentu
2023-06-15

Data rozpoczgcia ksztatcenia/studiéw
2020-10-01

Zatgczone dokumenty

1. @ polument (PDF, 0,10M8) Pobierz

Nazwa i adres ukonczonej szkoty lub uczelni

Nazwa ukoficzonej szkoty lub uczelni
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Adres

Wojewodztwo Powiat Gmina
MAZOWIECKIE Warszawa Warszawa
Miejscowosc Kod pocztowy

Warszawa 02-091

Ulica Nr budynku Nr lokalu
ul. 2wirki | Wigury 61 -

Oswiadczenie o znajomosci jezyka polskiego

" Ofwiadczam, ze wtadam jezykiem polskim w mowie i pismie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu podiatra, o ktérym mowa w art. 1 ust.1 pkt 1, 7 zastrzezeniem ust. 2 (Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 o niektérych
zawodach medycznych)

Miejsce wykonywania zawodu medycznego

~ Nie posiadam miejsca wykonywania zawodu medycznego

0Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej

+ Jestem $wiadomy cdpowiedzialnosci kamej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,
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4.5. Wopisy w rejestrze
Strona Wpisy w rejestrze zawiera dwie sekcje — Aktywne wpisy i Archiwalne wpisy.

Aby przejs¢ do zaktadki Wpisy w rejestrze kliknij w przycisk na kafelku ,,Przejdz do listy wpiséw” lub
w menu bocznym w zaktadke ,Wpisy w rejestrze”.

Centralny Rejestr Os6b Uprawnionych

.
do Wykonywania Zawodu Medycznego - |
Witamy w rejestrze. Tu znajdziesz swoja dokumentacje powstata w zwiazku z r -
uprawianiem zawodu medycznego | f \43{:’_
Whnioskuj o wpis do rejestru
Wnioski © Wpisy w rejestrze @)

Tu znajdziesz wszystkie swoje wnioski. Mozesz sledzi¢, co sie z nimi dzieje, Tu znajdziesz dane swoich wpiséw do rejestru
odpowiadac na prosby urzedu

I Przejdz do listy wpiséw > I

Przejdz do wnioskéw >

Ksztatcenie Moje konto
Tu znajdziesz informacje o historii swojej edukacji medycznej Tu mozesz zaktualizowac dane swojego miejsca zamieszkania

Przejdz do historii ksztatcenia > Przejdz na Moje konto >

m Rejestry e-Zdrowia

Centralny Rejestr Osob Uprawnionych
do Wykonywania Zawodu Medycznego

Zwin €
Whnioski
Wpisy w rejestrze
Powiadomienia 321
Numer wpisu Zawod medyczny
Ksztatcenie 54 Opiekun medyczny

Organ wtasciwy
Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie

167258
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Liczba w gérnym prawym rogu kafelka informuje o ilosci wpiséw w Rejestrze.

Wpisy w rejestrze [ 4 ]

Tu znajdziesz dane swoich wpiséw do rejestru

Przejdz do listy wpiséw »

4.6. Aktualne wpisy
W sekcji Aktualne wpisy znajdziesz wpisy o statusach:
e  Aktywny

e Zaprzestano wykonywania zawodu
e Zawieszony

Tu mozesz:

e Pobrac zaswiadczenie o wpisie do rejestru

e Whnioskowac¢ o zmiane danych wpisu

e Whnioskowac o zaprzestanie wykonywania zawodu
e Whnioskowaé o wznowienie wykonywania zawodu

Wpisy w rejestrze

Aktualne
Indywidualny identyfikator wpisu Numer wpisu Zawod medyczny Data wpisu do rejestru Status
2500000166 166 Technik sterylizacji medycznej 07-06-2023 Aktywny ®

Organ wiasciwy . N
Pobierz zadwiadczenie

|

topolski Urzad Wojewddzki w
Indywidualny identyfikator wpisu Numer wpisu Zawod medyczny Data wpisu do rejestru Status
2000000153 153 Profilaltyk 06-06-2023 Altywny ®
Organ wiasciwy Data ostatniej aktualizacji N ; N =
opelek oread Wojewedzid w Krakowi ey Pobierz zaswiadczenie |
Indywidualny identyfikator wpisu Numer wpisu Zawod medyczny Data wpisu do rejestru Status
1400000151 151 Logopeda 01-06-2023 Zaprzestano wykonywania zawodu

M . M : Vniosku) o zmian

4.7. Archiwalne wpisy

W sekcji Archiwalne wpisy znajdziesz wpisy o statusach:

e Archiwalny
e Whykreslony

17758
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Archiwalne

Indywidualny identyfikator wpisu Numer wpisu Zawod medyczny Data wpisu do rejestru Status

1000000128 128 Asystentka stomatologiczna 11-05-2023 Wykreslony @

Organ wtasciwy Data ostatniej aktualizacji

i i Wb daki . Zobacz
Urzad w 23-05-2023
Indywidualny identyfikator wpisu Numer wpisu Zawod medyczny Data wpisu do rejestru Status
2400000127 127 Technik ortopeda 11-05-2023 Wykreslony @

Organ wiasciwy Data ostatniej aktualizacji Zob
Urzad Wojewddzki w 23-05-2023 D

4.8. Szczegoéty wpisu

Kliknij w przycisk ,,Zobacz”, aby przejs¢ do szczegdtdw wpisu, niezaleznie od statusu.

ndywidualny identyfikator wpisu Numer wpis! awod medyczny Data wpisu do rejestru

1600000043 43 Ortoptystka 18-03-2024 Aktywny @
ata ostatniej akt i

gan wta
.
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Szczegdty wpisu:

. .
Wpls w re'estrze nr 44 Pobierz zaswiadczenie | | Whnioskuj o zmiane

Indywidualny identyfikator wpisu Numer wpisu Zawdd medyczny Data wpisu do rejestru Status

2200000044 4t Technik ortopeda 19.03.2024 Aktywny ®

Organ wtasciwy Data ostatniej aktualizacji

iecki Urzad Wojewodzki w i 25.06.2024

Twoje dane

Imig Nazwisko PESEL

Florentyna Zawadzka 37041363834

Kraj obywatelstwa

Polska

Numer telefonu E-mail

874256691 ywydajri; com

Adres miejsca zamieszkania

Wojewddztwo Powiat Gmina
MAZOWIECKIE tosicki Stara Kornica
Miejscowost Kod pocztowy

Koszelowka 65-653

Ulica Nr budynku Nr lokalu

- 5 -

Czy tytut zawodowy dla zgtaszanego zawodu zostat uzyskany w Polsce czy za granica?

W Polsce

Dane dokumentu

Poziom wyksztatcenia

Wyksztatcenie wyisze

Tytut zawodowy Numer dokumentu
Licencjat/Inzynier 321321

Data wydania dokumentu Data rozpoczecia ksztatcenia/studiow
2023-06-05 2020-10-01

Zataczone dokumenty

1. @ pokument (PDF, 0,20MB) Pobierz

Nazwa i adres ukonczonej szkoty lub uczelni

Nazwa ukonczonej szkoty lub uczelni
Szkota policealna Collegium

Adres

Wojewddztwo Powiat Gmina
MALOPOLSKIE Nowy Sacz Nowy S3cz
Miejscowosé Kod pocztowy

Nowy Sacz 32-132

Ulica Nr budynku Nr lokalu
ul. szkolna 1 -

Oswiadczenie o znajomosci jezyka polskiego

+ Oswiadczam, ze wiadam jezykiem polskim w mowie i pismie w zakresie niezbednym do wykonywania zawoedu technik ortopeda, o ktérym mowa w art. 1 ust.1 pkt 1, z zastrzezeniem ust. 2 (Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 o
niektarych zawodach medycznych)

Miejsce wykonywania zawodu medycznego

+ Nie posiadam miejsca wykonywania zawodu medycznego

19758
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4.9. Ksztatcenie

Strona Ksztatcenie prezentuje zbior okresdw edukacyjnych dla wszystkich zawoddéw, w jakich wpis posiada

aktualnie Pracownik Medyczny.

Aby przej$¢ do strony Ksztatcenie kliknij w przycisk na kafelku ,,Przejdz do historii ksztatcenia” na stronie

gtéwnej lub w zaktadke ,Ksztatcenie” w menu bocznym.

Centralny Rejestr Os6b Uprawnionych
do Wykonywania Zawodu Medycznego

Witamy w rejestrze. Tu znajdziesz swoja dokumentacje powstata w zwiazku z

uprawianiem zawodu medycznego

Whnioskuj o wpis do rejestru

Wnioski

Tu znajdziesz wszystkie swoje wnioski. Mozesz sledzi¢, co sie z nimi dzieje,

odpowiadac na prosby urzedu

Ksztatcenie

Przejdz do wnioskéw >

Tu znajdziesz informacje o historii swojej edukacji medycznej

) Rejestry e-Zdrowia

Centralny Rejestr Os6b Uprawnionych
do Wykonywania Zawodu Medycznego

Whioski

Wisy w rejestrze Ksztatcenie

Powiadomienia 19

[ Ksztalcenie I

Strona glowna

2400000002
2034 - 2038

1300000041

2024 - 2028

Wpisy w rejestrze

Tu znajdziesz dane swoich wpiséw do rejestru

Moje konto

Przejdz do listy wpiséw >

Tu mozesz zaktualizowac dane swojego miejsca zamieszkania

I Przejdz do historii ksztatcenia » I

Aktywny ®

41

Aktywny ®

Terapeuta zajeciowy

Instruktor terapii uzaleznien

26.02.2024

13.03.2023

Przejdz na Moje konto >

Ztot wniosek o wpis do rejestru FLORENTYNA ZAWADZKA v

> ol : -
& -

Tu znajdziesz informacie o historii ustawicznego rozwoju zawodowego, w tym o stanie rozlicze kazdego z okreséw ksztatcenia w wybranym zawodzie.

wszystkich pozycii: 3

Przejd do wpisu v

Wykresiony ®

Aktywny ®
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Kliknij w przycisk ze strzatkg w dét, aby zobaczy¢ wszystkie okresy edukacyjne.

) Rejestry e-Zdrowia

Centralny Rejestr Os6b Uprawnionych
do Wykonywania Zawodu Medycznego

Whioski Strona glowna

Wisy w rejestrze Ksztatcenie

Powiadomienia [ 119 ]

Ksztalcenie

2400000002

2034 - 2038

2024 - 2028

4.10. Moje konto

Aktywny

a1

Aktywny ®

Ztot wniosek o wpis do rejestru FLORENTYNA ZAWADZKA v

3> of E .

Tu znajdziesz informacie o historii ustawicznego rozwoju zawodowego, w tym o stanie rozlicze kazdego z okreséw ksztatcenia w wybranym zawodzie.

wszystkich pozycji: 3

Terapeuta zajeciowy 26022024 Viykreélony ®

Instruktor terapii uzaletnied 13.03.2023 Alktywny ®

Strona Moje konto zawiera dane osobowe oraz adres zamieszkania zalogowanego uzytkownika.

Aby przejs¢ do strony Moje konto kliknij w przycisk na kafelku ,,PrzejdZ na Moje konto”.

Centralny Rejestr Osob Uprawnionych

do Wykonywania Zawodu Medycznego oY

Witamy w rejestrze. Tu znajdziesz swoja dokumentacje powstata w zwiazku z

uprawianiem zawodu medycznego

Wnioskuj o wpis do rejestru

Whnioski

Tu znajdziesz wszystkie swoje wnioski. Mozesz sledzic, co sie z nimi dzieje,

odpowiadac na prosby urzedu

Ksztatcenie

Przejdz do wnioskéw >

Tu znajdziesz informacje o historii swojej edukacji medycznej

Przejdz do historii ksztatcenia >

Wpisy w rejestrze @&
Tu znajdziesz dane swoich wpiséw do rejestru

Przejdz do listy wpiséw >

Moje konto

Tu mozesz zaktualizowac dane swojego miejsca zamieszkania

Przejdz na Moje konto >

Sekcja ,Moje konto” jest dostepna réwniez w gérnym prawym rogu.

Kliknij w Imie i Nazwisko w gérnym prawym rogu.
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Rejestry e-ZdrOWia Zt62 wniosek o wpis do rejestru FLORENTYNA ZAWADZKA v
Centralny Rejestr 0s6b Uprawnionych * P
do Wykonywania Zawodu Medycznego >al

uprawianiem zawodu medycznego

-3 -,
J . A /
Witamy w rej Tu znajdziesz swoja dol je ta w zwigzku z A \.:7 fG

‘ Whioskuj o wpis do rejestru

Kliknij w przycisk Moje konto.

Ztoz wniosek o wpis do rejestru FLORENTYNA ZAWADZKA A~

Aktualny kontekst gtéwny

Pracownik medyczny v

Moje konto

Moje konto

Imie i nazwisko Email Pesel
FLORENTYNA ZAWADZKA testywydajrizm+0987@gmail.com 37041363834
Obywatelstwo

Kraj obywatelstwa
Polska

Miejsce zamieszekania

Adres

Nie mam miejsca zamieszkania w Polsce.

Wojewadztwo Powiat Gmina
MAZOWIECKIE Warszawa Warszawa
Migjscowosé Kad pocztowy

Warszawa 12-314

Ulica Nr budynku Nr lokalu
ul. Dworkowa 1 23
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4.11. Powiadomienia

Strona Powiadomienia zawiera wszystkie powiadomienia jakie otrzymat dotychczas zalogowany
uzytkownik.

Aby przejs¢ do zaktadki Powiadomienia kliknij w ,,Przejdz do powiadomien” na stronie gtdwne;j.

Centralny Rejestr Os6b Uprawnionych »
do Wykonywania Zawodu Medycznego -

Witamy w rejestrze. Tu znajdziesz swoja dokumentacje powstata w zwiazku z >~
uprawianiem zawodu medycznego

Wnioskuj o wpis do rejestru

Wnioski @ Wpisy w rejestrze o
Tu znajdziesz wszystkie swoje wnioski. Mozesz $ledzi¢, co sie z nimi dzieje, Tu znajdziesz dane swoich wpiséw do rejestru

odpowiadac na prosby urzedu Przejdz do listy wpiséw >

Przejdz do wnioskéw >

Ksztatcenie Moje konto

Tu znajdziesz informacje o historii swojej edukacji medycznej Tu mozesz zaktualizowac dane swojego miejsca zamieszkania

Przejdz do historii ksztatcenia > Przejdz na Moje konto >

Powiadomienia

Numer wniosku lub wpisu Data Temat m
v

0000000171 22.03.2024 13:06:43 Optacony wniosek

Numer wniosku lub wpisu Data Temat m

0000000171 22.03.2024 12:54:19 Ztozono wniosek o wpis w rejestrze

Numer wniosku lub wpisu Data Temat m

0000000170 21.03.2024 12:52:34 Ztozono wniosek o wpis w rejestrze

Numer wniosku lub wpisu Data Temat m

0000000126 21.03.2024 12:45:57 Przestano poprawiony wniosek do weryfikacji

Numer wniosku lub wpisu Data Temat m

0000000149 20.03.2024 19:27:49 Przestano poprawiony wniosek do weryfikacji

I Przejdz do powiadomient I
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5. Wniosek o wpis do rejestru
Krok 1. Zaloguj sie do Rejestru.

Krok 2. Kliknij w przycisk ,Wnioskuj o wpis do rejestru” lub ,,Zt6z wniosek o wpis do rejestru”.

m RejeStI'y e'Zdrowia I 2t62 wnlosek o wpis do rejestru | FLORENTYNA ZAWADZKA v

Centralny Rejestr Osob Uprawnionych
do Wykonywania Zawodu Medycznego b

Witamy w rej Tu znajdziesz swoja je a W zwigzku z 4
uprawianiem zawodu medycznego

| Wnioskuj o wpis do rejestru |

Widzisz okno z pytaniem ,,Czy chcesz kontynuowac poprzednio rozpoczety wniosek o wpis?”.

e  Kliknij w przycisk ,,Rozpocznij nowy”, aby ztozy¢ nowy wniosek.
e  Kliknij w przycisk ,,Kontynuuj”, aby wrdci¢ do poprzedniego, niepodpisanego wniosku.

Sktadanie wniosku o wpis X

Czy chcesz kontynuowac poprzednio rozpoczety wniosek o wpis?

Anuluj Rozpocznij nowy

Krok 3. Wybierz zawdd medyczny z rozwijanej listy.

Whniosek o wpis do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego

Uzupetnij wszystkich 5 krokéw formularza udzielajgc nam jak najbardziej precyzyjnych informacji

o 2 3 & 5

Dane osobhowe Wyksztatcenie Miejsce wykonywania zawodu Podsumowanie i podpis Ptatnosc

Zawdd, o ktéry wnioskujesz

Zawod medyczny *

I Wybierz ... vI
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Krok 4. Wpisz numer telefonu.

Twoje dane
Imie Nazwisko PESEL
FLORENTYNA ZAWADZKA 37041363834

Kraj obywatelstwa

Polska
Numer telefonu * E-mail
| Wpisz ... ‘ testywydajrizm+0987 @gmail.com

Krok 5. Kliknij w przycisk ,Nastepny krok”.

Numer telefonu™® E-mail

| 523698547 ‘ testywydajrizm+0987@gmail.com

Miejsce zamieszkania

Wojewodziwo Powiat Gmina
MAZOWIECKIE Warszawa Warszawa
Migjscowosc Kod pocztowy

Warszawa 12-314

Ulica Nr budynku Nr lokalu
ul. Dworkowa 1 23

| Anuluj ‘ ‘ Zapisz i przerwij | Nastepny krok >

Krok 6. Zaznacz, gdzie zostat uzyskany tytut zawodowy dla zgtaszanego zawodu. Kliknij w kétko przy
odpowiedniej opcji.

Strona gtowna

Whniosek o wpis do Centralnego Rejestru Os6b Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego

Uzupetnij wszystkich 5 krokoéw formularza udzielajgc nam jak najbardziej precyzyjnych informacji

x e 3 4

Dane osobowe Wyksztatcenie Miejsce wykonywania zawodu Podsumowanie i podpis Ptatnosc

Czy tytut zawodowy dla zgtaszanego zawodu zostat uzyskany w Polsce czy za granica?

W Polsce

Za granica

Anuluj I | Zapisz i przerwij ‘ < Poprzedni krok Nastepny krok >
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Krok 7. Wpisz informacje o wyksztatceniu

Tytut zawodowy uzyskany w Polsce

Czy tytut zawodowy dla zgtaszanego zawodu zostat uzyskany w Polsce czy za granica?

(@) W Polsce

() Zagranica

Dane dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje do wykonywania zawodu
Sekcja dotyczy dokumentu, o ktérym mowa w art. 89 ust. 3 lub zataczniku do ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych.

Poziom wyksztatcenia ™

‘ Wybierz ... ~
Tytut zawodowy Numer dokumentu*

‘ Wybierz v | Wpisz ...

Data wydania dokumentu™® Data rozpoczecia ksztatcenia/studiow *

‘ Wybierz datg = | Wybierz datg =

Zataczone dokumenty
Zatacz skan lub zdjecie dokumentu *
Zatacz skan lub zdjecie zaswiadczenia o odbyciu praktyki w aptece *
@
Przeciagnij tutaj lub wybierz
(format: .pdf, .jpg, .jpeg, .png lub .bmp)

UWAGA: Do wniosku mozna dotaczy¢ zataczniki o tacznym maksymalny i 10Mb. Aby podpisac wniosek Profilem Z
moze by¢ wiekszy niz 5Mb, natomiast liczba zatacznikow nie moze by¢ wigksza niz 5.

Wybierz plik

ym pojedynczy plik nie

Nazwa i adres ukonczonej szkoty lub uczelni

Nazwa ukonczonej szkoty lub uczelni *

Wpisz ...

Wojewoddztwo * powiat @ Gmina ©
Wybierz ... 4 | - -

Miejscowosé * @ Kod pocztowy* @

‘ Wybierz ... v | Wpisz ... |

ulica®@ Nr budynku* @ Nr lokalu @
Wpisz 3 znaki. v | Wpisz ... | Wpisz ...

Wybierz poziom wyksztatcenia.

Wybierz tytut zawodowy, jesli wybrany poziom wyksztatcenia to ,Wyksztatcenie wyisze”.
Wpisz numer dokumentu.

Wybierz date wydania dokumentu.

Wybierz date rozpoczecia ksztatcenia/ studidw.

Dofgacz skan lub zdjecie dokumentu.
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Uwaga! tgczny rozmiar zatacznikdw nie moze przekracza¢ 10 MB. Jesli chcesz podpisa¢ wniosek Profilem
Zaufanym to pojedynczy plik nie moze by¢ wiekszy niz 5 MB i liczba zatgcznikéw nie moze by¢ wieksza niz 5.

Dane dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje do wykonywania zawodu

Poziom wyksztatcenia*

Wybierz ... ~
Tytut zawodowy Numer dokumentu®
‘ Wybierz v Wpisz
Data wydania dokumentu * Data rozpoczecia ksztatcenia/studiow ™

Wybierz date &= Wybierz date (]

Zataczone dokumenty

Zatgcz skan lub zdjecie dokumentu *

@

Przeciggnij tutaj lub wybierz
(format: .pdf, .jpg, .jpeg, .png lub .bmp)

| UWAGA: Do wniosku moina dotaczyé zataczniki o tgcznym maksymalnym rozmiarze 10Mb. Aby podpisa wniosek Profilem Zaufanym pojedynczy plik nie moze
| byé wiekszy niz 5Mb, natomiast liczba zatacznikow nie moze by¢ wieksza niz 5. i

Wybierz plik

Wopisz nazwe ukoniczonej szkoty lub uczelni.
Wopisz adres ukoniczonej szkoty lub uczelni

e  Wybierz wojewddztwo z rozwijanej listy

e Wopisz nazwe miejscowosci

e Whpisz kod pocztowy

e Wopisz nazwe ulicy

e  Wopisz numer budynku

e Wpisz numer lokalu

e Wazne! Jesli adres nie ma nazwy ulicy lub numeru lokalu, zostaw te pola puste.

Nazwa i adres ukoriczonej szkoty lub uczelni

Nazwa ukoriczonej szkoty lub uczelni *

Wpisz .
Wojewddztwo ™ pPowiat @ Gmina @
Wybierz . v | - -
Miejscowosé* @ Kod pocztowy* @
Wybierz ~ | Wpisz ..
ulica @ Nr budynku* @ nr lokalu @

Wpisz 3 znak v | Wpisz Wpisz

Z16z oswiadczenie o znajomosci jezyka polskiego klikajac w kwadracik.

Oswiadczenie o znajomosci jezyka polskiego *

@ Oswiadczam, ze wtadam jezykiem polskim w mowie i pismie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu Higienistka stomatologiczna, o ktorym mowa w art. 1 ust.1 pkt 1,z
zastrzezeniem ust. 2 (Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 o niektorych zawodach medycznych)
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» Whniosek o wpis do rejestru

Kliknij w przycisk ,,Nastepny krok”.

Oswiadczenie o znajomosci jezyka polskiego *

(@) Oswiadczam, ze wtadam jezykiem polskim w mowie i pismie w zakresie niezbgdnym do wykonywania zawodu Higienistka stomatologiczna, o ktorym mowa w art. 1 ust.1 pkt 1,z
— zastrzezeniem ust, 2 (Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 o niektdrych zawodach medycznych)

Anuluj | ‘ Zapisz | przerwij ‘ £ Poprzedni krok Nastepny krok 3>
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Tytut zawodowy uzyskany za granica

Czy tytut zawodowy dla zgtaszanego zawodu zostat uzyskany w Polsce czy za granica?

(") WPolsce

fg,' Za granicg

Dane dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje do wykonywania zawodu

Sekcja dotyczy dokumentu, o ktérym mowa w art. 89 ust. 3 lub zataczniku do ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych.

Poziom wyksztatcenia *
‘ Wybierz ... v
Tytut zawodowy Numer dokumentu*
|
‘ Wybierz ... v \ ‘ Wpisz ... ‘
Data wydania dokumentu™® Data rozpoczecia ksztatcenia/studiow *
‘ Wybierz date = ‘ ‘ Wybierz date (o) ‘

Zataczone dokumenty

Zatacz skan lub zdjecie dokumentu *

Zatacz skan lub zdjecie zaswiadczenia o odbyciu praktyki w aptece *

@
Przeciagnij tutaj lub wybierz
(format: .pdf, .jpg, .jpeg, .png lub .bmp)

UWAGA: Do wniosku mozna dotaczy¢ zataczniki o tacznym maksymalnym rozmiarze 10Mb. Aby podpisac wniosek Profilem ym pojedynczy plik nie
moze by¢ wigkszy niz SMb, natomiast liczba zatacznikéw nie moze by¢ wigksza niz 5.

Wybierz plik
Decyzja Ministra Zdrowia
Zatacz skan decyzji Ministra Zdrowia lajacej na wykonywani: du na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej *
@
Przeciagnij tutaj lub wybierz

(format: .pdf, .jpg, .jpeg, .png lub .bmp)

UWAGA: Do wniosku mozna dotaczy¢ zataczniki o tacznym mal L i 10Mb. Aby podpisac wniosek Profilem Zaufanym pojedynczy plik nie

moze by¢ wiekszy niz SMb, natomiast liczba zatacznikéw nie moze by¢ wieksza niz 5.

Wybierz plik

Nazwa i adres ukonczonej szkoty lub uczelni

Nazwa ukoriczonej szkoty lub uczelni *

‘ Wpisz ... ‘

n , w ktérym wydany zostat dok

[ Wybierz W ‘

Adres placowki *

[ Wpisz ... ‘
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Wybierz poziom wyksztatcenia.

Wybierz tytut zawodowy, jesli wybrany poziom wyksztatcenia to ,Wyksztatcenie wyisze”.

Wpisz numer dokumentu.

Wybierz date wydania dokumentu.

Wybierz date rozpoczecia ksztatcenia/studiow.

Dotacz skan lub zdjecie dokumentu.

Dotgcz skan decyzji Ministra Zdrowia.

Uwaga! tgczny rozmiar zatgcznikdw nie moze przekracza¢ 10 MB. Jesli chcesz podpisaé¢ wniosek Profilem

Zaufanym to pojedynczy plik nie moze by¢ wiekszy niz 5 MB i liczba zatgcznikow nie moze by¢ wieksza niz 5.

Dane dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje do wykonywania zawodu

Poziom wyksztatcenia*

‘ Wybierz ... v ’
Tytut zawodowy Numer dokumentu *

‘ Wybierz ... v l ‘ Wpisz ... ’
Data wydania dokumentu® Data rozpoczecia ksztatcenia/studiow *

‘ Wybierz date ﬁl ‘ Wybierz date & ’

Zataczone dokumenty

Zatacz skan lub zdjecie dokumentu *

Przeciagnij tutaj lub wybierz
(format: .pdf, .jpg, .jpeg, .png lub .bmp)

UWAGA: Do wniosku mozna dotaczy¢ zataczniki o tacznym maksymalnym rozmiarze 10Mb. Aby podpisac wniosek Profilem Zaufanym pojedynczy plik nie moze
by¢ wigkszy niz 5Mb, natomiast liczba zatacznikéw nie moze by¢ wigksza niz 5. :

Wybierz plik

Decyzja Ministra Zdrowia

Zatacz skan decyzji Ministra Zdrowia zezwalajacej na wykonywanie zawodu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej *

@

Przeciagnij tutaj lub wybierz
(format: .pdf, .jpg, .jpeg, .png lub .bmp)

UWAGA: Do wniosku mozna dotaczy¢ zataczniki o tacznym maksymalnym rozmiarze 10Mb. Aby podpisac wniosek Profilem Zaufanym pojedynczy plik nie moze :
by¢ wigkszy niz SMb, natomiast liczba zatacznikow nie moze by¢ wigksza niz 5. :

Wybierz plik
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Wopisz nazwe ukonczonej szkoty lub uczelni.
Wybierz z rozwijanej listy panstwo, w ktérym zostat wydany dokument.

Wopisz adres placowki.

Nazwa i adres ukoriczonej szkoty lub uczelni

Nazwa ukoniczone] szkoty lub uczelni *

I Wpisz ... I

Pafistwo, w ktérym wydany zostat dokument®

I Wybierz v I

Adres placowki *

I Wpisz ... I

Z16z oswiadczenie o znajomosci jezyka polskiego klikajac w kwadracik.

Oswiadczenie o znajomosci jezyka polskiego *

Oswiadczam, ze wtadam jezykiem polskim w mowie i pismie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu Higienistka stomatologiczna, o ktérym mowa
w art. 1 ust.1 pkt 1, z zastrzezeniem ust. 2 (Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 o niektérych zawodach medycznych)

Kliknij w przycisk ,,Nastepny krok”.

Adres placowki*

Campusvej 55, 5230 Odense, Dania

Oswiadczenie o znajomosci jezyka polskiego *

|i\ Oswiadczam, ze wtadam jezykiem polskim w mowie i pismie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu Higienistka stomatologiczna, o ktérym mowa
"~ wart. 1 ust.1 pkt 1, z zastrzezeniem ust. 2 (Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 o niektérych zawodach medycznych)

Anuluj ‘ ‘ Zapisz i przerwij ‘ < Poprzedni krok Nastepny krok >

Krok 8. Podaj informacje o miejscu wykonywania zawodu wybierajac jedng z trzech opcji:

e Zaznacz ,Brak miejsca zatrudnienia”,
e Wopisz numer REGON placéwki i pobierz dane z rejestru REGON,
e Wopisz dane samodzielnie.
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Opcja 1.
Kliknij w przetacznik ,,Nie posiadam miejsca wykonywania zawodu medycznego”.
Uzupetnij wszystkich 5 krokéw formularza udzielajac nam jak najbardziej precyzyjnych informacji

I o ;
2 \2/ ° “ 5

Dane osobowe Wyksztatcenie Miejsce wykonywania zawodu Podsumowanie i podpis Ptatnos¢

Czy posiadasz miejsce wykonywania zawodu medycznego?

Jesli posiadasz miejsce wykonywania zawodu medycznego lub wykonujesz zawdd w kilku miejscach - podaj nazwy i adresy wszystkich miejsc wykonywania
zawodu medycznego, ktdrego dotyczy niniejszy wniosek. W przypadku, jesli aktualnie nie wykonujesz zawodu medycznego w zadnym miejscu, wskaz to uzywajac
przetacznika dostepnego w sekcji.

c’ Nie posiadam miejsca wykonywania zawodu medycznego

Opcja 2.
Wpisz numer REGON placéwki, w ktérej wykonujesz zawdd.

Kliknij w przycisk ,,Pobierz dane z rejestru REGON”, a Rejestr pobierze dane placéwki.

Nazwa i adres miejsca wykonywania zawodu medycznego

REGON

I Wyszukaj pe numerze REGON ] I Pobierz dane z rejestru REGON I

Nazwa miejsca wykonywania zawodu mady:znegn*

| Whpisz ... ‘

REGON ™ NIP* Numer ksiegi RPWDL @ Identyfikator apteki &
| Wpisz .. ‘ | Wpisz ... } | Wpisz . Wpisz ...
Wojewodztwo * pPowiat @ Gmina @
| Wybierz ... v - -
Miejscowoic* @ Kod pocztowy* ©
| Wybierz . v Wpisz ... }
ulica® Nr budynku* @ Nr lokalu @
| Wpisz 3 znaki... v Wpisz ‘ | Wpisz
Opcja 3.

Wopisz adres miejsca wykonywania zawodu

e  Wopisz nazwe miejsca wykonywania zawodu medycznego,
e Wopisz REGON,

e Wopisz NIP,

e Wopisz Numer Ksiegi RPWDL, jesli placowka taki posiada,
e Wopisz Identyfikator apteki, jesli placdwka taki posiada,

e  Wybierz wojewddztwo z rozwijanej listy,

e Wopisz nazwe miejscowosci,

e Wopisz kod pocztowy,
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e  Wopisz nazwe ulicy, jesli wystepuje,
e Wopisz numer budynku,
e Wopisz numer lokalu, jesli wystepuje.

Nazwa i adres miejsca wykonywania zawodu medycznego

REGON

Wyszukaj po numerze REGON ... Pobierz dane z rejestru REGON I

Nazwa miejsca wykonywania zawodu medycznego *

Wpisz ...
REGON* Nip* Numer ksiegi RPWDL () Identyfikator apteki (©)
Wpisz ... \ ‘ Wpisz ... ] [ Wpisz ... ] [ Wpisz ...
Wojewodztwo * powiat ® Gmina @
Wybierz .. v -
Miejscowost* @ Kod pocztowy* @
Wybierz ... v | Wpisz .. }
Ulica @ Nr budynku * @ Nr lokalu @
Wpisz 3 znaki.. v | Wpisz .. } [ Wpisz ...

Krok 9. Kliknij w przycisk ,,Dodaj kolejne miejsce wykonywania zawodu”, jesli chcesz dodaé kolejny adres

miejsca wykonywania zawodu.

Nazwa i adres miejsca wykonywania zawodu medycznego

REGON

000311639 | Pobierz dane  rejestru REGON

Nazwa miejsca wykonywania zawodu medycznego ™

SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECIALISTYCZNY SZPITAL ZACHODNI IM.SW.JANA PAWEA 11

REGON* NIP* Numer ksiggi RPWDL () Identyfikator apteki ()
000311639 5291004702 | Whpisz .. Whpisz ..
Wojewddztwo* powiat* @ Gmina* ®
MAZOWIECKIE X o~ grodziski Grodzisk Mazowiecki
Miejscowosé * @ Kod pocztowy* @
Grodzisk Mazowiecki X v l 05-825
Ulica @ Nr budynku* @ Nr lokalu @
ul. Daleka x v| [ u | [ weisz
I Dodaj kolejne miejsce wykonywania zawodu I | Wyczysc dane ‘

Krok 10. Kliknij w przycisk ,,Nastepny krok”.

Nazwa plactwki *

‘ SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECIALISTYCZNY SZPITAL ZACHODNI IM.SW.IANA PAWEA Il

REGON* Nip* Numer ksiggi RPWOL (D
‘ 000311639 5291004702 Whpisz

Wojewddztwo * powiat* © Gmina* @

‘ MAZOWIECKIE X v grodriski Grodzisk Marowiecki
Miejscowose * O Kod pocttowy* &

[ Grodzisk mazowieck x v| [ o585 |

ulica@ Nr budynku* @ Nr lokaly @

| u.paleka X v 1 | [ wpisz

‘ Dodaj kolejne miejsce wykonywania 2swodu Wycryié dane

Anuluj | | Zapisz | przerwij ‘ < Poprzedni krok
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Krok 11. Zweryfikuj dane w podsumowaniu wniosku.

Wniosek o wpis do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego

tnij kich 5 krokow idzielajac nam jak najl iej j informacji

B S 1) "
\_/ o, >/

[ Miejsce ia zawodu ie i podpis Platnost

Zawod, o ktérego wpisanie wnioskujesz

Zawdd medyezny

Higienistka stomatologiczna

Twoje dane

Imig MNazwisko PESEL
FLORENTYNA. ZAWADZHA 37041363834

Kraj obywatelstwa

Polska
Numer telefony E-mail

7 iLcom
Adres
Wojewddziwo Powiat Gmina
MAZOWIECKIE fosicki Stara Kornica
Miejscowodé Kod pocztowy
Koszelowka 65-653
Ulica Nr budynku Nr lokalu

- 5 -

Czy tytut zawodowy dla zgtaszanego zawodu zostat uzyskany w Polsce czy za granica?

a granicy

Dane dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje do wykonywania zawodu

Poziom wyksztalcenia

Wyksztalcenie wyisze

Tytut zawodowy Numer dokumentu
Licencjat/Inzynier GVDF454354

Data wydania dokumentu Data rozpoczecia ksztatcenial/studiow
2023-06-22 2020-10-01

Zataczone dokumenty

1. @ Dokument (PDF, 0,10MB)

Decyzja Ministra Zdrowia

1 @ decyzja (PDF, 28,93KB)

Nazwa i adres ukonczonej szkoty lub uczelni

Nazwa ukoriczonej szkoty lub uczelni
Uniwersytet Potudniowej Danii

Panstwo, w kidrym zostat wydany dokument
Dania

Adres placowki
Campusvej 55, 5230 Odense, Dania

Oswiadczenie o znajomosci jezyka polskiego

@) Oéwiadczam, fe wiadam jezykiem polskim w mowie i piémie w zakresie niezbgdnym do
" wykonywania zawodu higienistka stomatologiczna, o kidrym mowa w art. 1 ust.1 pkt 1,2
zastrzezeniem ust. 2 (Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 o niekidrych zawodach medycznych)

Miejsce wykonywania zawodu medycznego

+ Nie posiadam migjsca wykonywania 2awodu medycznego

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej*

Jestem éwiadomy odpowiedzialnodc kare] za Hobenie falszywego odwiadczenia.

Podpisz wniosek

Jedeli dane, kiére widzisz, 5 poprawne, mozesz elektronicznie podpisaé wniosek. Uiy Profilu Zaufanego, e-Dowodu lub podpisu kwalifikowanego.
Pamigtaj, 2 po podpisaniu wniosku nie bedzie jut modliwodci powrotu do jego edycj
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Krok 12. Zatwierdz oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej, klikajgc w kwadracik.

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej*

D Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpisz wniosek

Jezeli dane, ktore widzisz, s poprawne, mozesz elektronicznie podpisa¢ wniosek. Uzyj Profilu Zaufanego, e-Dowodu lub podpisu kwalifikowanego.
Pamigtaj, ze po podpisaniu wniosku nie bedzie juz mozliwosci powrotu do jego edycji.

l Anuluj | ’ Zapisz i przerwij ‘ < Poprzedni krok

Krok 13. Kliknij w przycisk ,,Podpisz wniosek”.
Nastepnie przejdziesz do systemu e-Gate, ktéry umozliwi podpisanie wniosku o wpis do Rejestru.

Po podpisaniu wniosku wrdcisz do Rejestru.

Krok 14. Komunikat potwierdzajacy podpisanie wniosku zamknij krzyzykiem.

m Rejestry e-Zdrowia | s

Sukces
Podpisano wniosek.

Centralny Rejestr Os6b Uprawnionych i
do Wykonywania Zawodu Medycznego » \‘:—;y

Strona gtéwna

Krok 15. Twdj wniosek o wpis dostepny jest juz na stronie ,,Wnioski”.

Whiosek otrzymat status ,,Oczekuje na ptatnosc”.

Numer wniosku Typ wniosku Zawod medyczny Data ztozenia
0000000174 Wniosek o wpis do rejestru Higienistka stomatologiczna 22-03-2024
Wtasciwy urzad Status

M. iecki Urzad Wojewédzki w War i Oczekuje na ptatnos¢ @

Krok 16. Opta¢ wniosek — szczegdty tu
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6. Optata wniosku

Podpisany wniosek o wpis nalezy optaci¢ w ciggu 21 dni od momentu ztozenia podpisu.

Dane do przelewu widoczne sg zaraz po podpisaniu wniosku, ale mozesz wréci¢ do nich pdznie;j.
Mozesz w tym miejscu optaci¢ wniosek elektronicznie za pomocg ustugi Paybynet.

Po przekroczeniu wyznaczonego terminu na optate, wniosek otrzymuje status ,,Przekroczono termin
ptatnosci”. Konieczne jest ponowne ztozenie wniosku o wpis.

Wniosek o wpis do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego

Whniosek jest podpisany i gotowy do optacenia

Optaé wniosek elektronicznie

O ratnosc elektroniczna jest realizowana w systemie Paybynet dostarczanym przez Krajowa lzbg Rozliczen. W przypadku skorzystania z
ptatnosci elektronicznej do optaty naleznej tytutem ztozonego wniosku zostanie doliczona optata za obstuge transakcji w wysokosci
0,59 2t. Paybynet

Wniosek mozesz tez optacic przelewem na konto Urzedu Wojewddzkiego

Odbiorca

Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie [E]

Numer konta

112233445566778899 ru

Adres odbiorcy
pl. Bankowy 3/5; 00-950 Warszawa [[]

Tytut przelewu

Wniosek o wpis do rejestru 0séb wykonujacych zawody medyczne numer 0000000531 [

Kwota
100,00 zt

@ wniosek mozesz optlaci¢ pozniej

Jesli chcesz optacic wniosek w innym terminie zamknij formularz. Po zamknigciu formularza dane do wptaty | mozliwosc optaty elektronicznej bedg nadal dostepne w
widoku szczegotow wniosku w zaktadce "Wnioski".

Jesli optacite$/-as wnioselk zatacz potwierdzenie tutaj:

@

Przeciagnij tutaj lub wybierz
(format: .pdf, .jpg, .jpeg, .png lub .bmp)

Wybierz plik

Ptatnos¢ przelewem
Krok 1. Skopiuj lub przepisz dane do przelewu

e Odbiorca — nazwa Urzedu Wojewddzkiego
e Numer konta
e Adres odbiorcy
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e Tytut przelewu —,,Wniosek o wpis do rejestru oséb wykonujacych zawody medyczne
<numer_wniosku_o_wpis>"
e Kwota—100 PLN

Wniosek mozesz tez optaci¢ przelewem na konto Urzedu Wojewddzkiego.

Odbiorca
Mazowiecki Urzad Wojewd6dzki w Warszawie [[]

Numer konta

112233445566778899 F|:|

Adres odbiorcy
pl. Bankowy 3/5; 00-950 Warszawa ]

Tytut przelewu
Wniosek o wpis do rejestru 0s6b wykonujacych zawody medyczne numer 0000000595 [[]

Kwota
100,00 zt

Krok 2. Opcjonalnie dotgcz potwierdzenie przelewu, aby usprawnié proces weryfikacji wniosku przez Urzad
Wojewddzki.

Kliknij w przycisk ,,Wybierz plik” i dotgcz potwierdzenie przelewu ze swojego urzadzenia.

@ wniosek mozesz optaci¢ pézniej

Jesli chcesz optaci¢ wniosek w innym terminie zamknij formularz. Po zamknigeciu formularza dane do wptaty i mozliwos¢ optaty elektronicznej beda nadal dostepne w
widoku szczeg6tow wniosku w zaktadce "Wnioski®.

Jesli optacites/-as wniosek zatacz potwierdzenie tutaj:

@

Przeciagnij tutaj lub wybierz
(format: .pdf, .jpg, .jpeg, .png lub .bmp)

Wybierz plik
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Paybynet. Optac wniosek elektronicznie.
Krok 1. Kliknij w przycisk ,,Opfa¢ wniosek elektronicznie”

Wniosek o wpis do Centralnego Rejestru Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego

Wniosek jest podpisany i gotowy do optacenia

Optac wniosek elektronicznie

o Patnos¢ elektroniczna jest realizowana w systemie Paybynet dostarczanym przez Krajowg Izbg Rozliczer. W przypadku skorzystania z
ptatnosci elektronicznej do optaty naleznej tytutem ztozonego wniosku zostanie doliczona optata za obstuge transakcji w wysokosci Pagbgnet

0,59 2t

Wniosek moZesz te? oplacic przelewem na konto Urzedu Wojewddzkiego.

Odbiorca
Mazowiecki Urzad Wojewédzki w Warszawie [T

Numer konta
112233445566778899 F-[]

Adres odbiorcy
pl. Bankowy 3/5; 00-950 Warszawa VE|

Tytut przelewu

Whniosek o wpis do rejestru os6b jacych zawody numer 31 ﬁ

Krok 2. Wybierz forme ptatnosci i podaj swoj adres email.

Wybierz forme ptatnosci

B 5 k0 ©F

- L]
& KASA plus&bank aupp,mmu .r'w'w
STEFCZYKA cAinandiowy
P E ag mBank

BankKi )
Spotdzielcze m

Akceptuje Regulamin Ustugi jednorazowe|j ptatnosci z wykorzystaniem Systemu Paybynet.

Email: |

Podanie adresu email jest wazne, poniewaz na wskazany adres otrzymasz wiadomos¢ z linkiem do
ptatnosci. Uzyj go, jesli twoja komunikacja z bankiem ulegta zaktéceniu.
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Krok 3. Kliknij w przycisk ,,Zaptac” i dokonaj ptatnosci wybrang metoda.

Wybierz forme ptatnosci

'.‘ 7 placg z —

& m i @
Plaé z ING Bank Pekao ] PKO nteligo

£ KASA plus&bank [l e PamiBas .!;,,-
STEFCZYKA cifl handiowy

Millennjum B B NOWYSA EE EE m

Banki n
Spotdzielcze Cm

Akceptuje Regulamin Ustugi jednorazowej ptatnosci z wykorzystaniem Systemu Paybynet.

Email : | florentynazawadzkatest@int.pl

Zaptat —

Uwaga. Tytut przelewu to ,,<Nazwa_Urzedu_Wojewddzkiego> Whniosek o wpis RIZM
<numer_wniosku_o_wpis> <identyfikator_ptatnosci>

Tytut

Mazowiecki Urzqd Wojewodzki w Warszawie Wniosek o wpis RIZM 0000004048
5000004048

Jedli z jakiegos powodu ptatnosc¢ nie zostata zakoriczona pomysinie, mozesz wrdci¢ do wniosku za okoto 1 h

— przycisk do ptatnosci elektronicznej zostanie przywrdcony.

Krok 4. Komunikat potwierdzajgcy optacenie wniosku zamknij krzyzykiem.

m Rejestry e-Zdrowia _ e T =
° Pomysinie optacono wniosek X
-
. - N
Centralny Rejestr Osob Uprawnionych !
do Wykonywania Zawodu Medycznego ey =
d - < . "
Witamy w rej Tu znajdziesz swoja dok je p ta w zwigzku > “\2‘7 :4‘«- -
z wykonywaniem zawodu medycznego | # ﬁ@‘ . . a
= -
Whnioskuj o wpis do rejestru . :
' [
Whioski 5] Wpisy w rejestrze (7]
Tu znajdziesz wszystkie swoje wnioski. Mozesz $ledzi¢, co sig z nimi Tu znajdziesz dane swoich wpiséw do rejestru
dzieje, odpowiadac na prosby urzedu Przejdz do listy wpisw >

Przejdz do wnioskéw >
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7. Wniosek o aktualizacje wpisu

Krok 1. Kliknij w hipertacze ,,Przejdz do listy wpisow” na stronie gtéwnej lub w zaktadke ,, Wpisy

w rejestrze” w menu bocznym.

Centralny Rejestr Osob Uprawnionych
do Wykonywania Zawodu Medycznego

Witamy w rejestrze. Tu swoja dok jep ta w zwiazku z
uprawianiem zawodu medycznego
’ Whnioskuj o wpis do rejestru

Whnioski o

Tu znajdziesz wszystkie swoje wnioski. Mozesz $ledzi¢, co sie z nimi dzieje,
odpowiadac na prosby urzedu

Przejdz do wnioskow >

Ksztatcenie
Tu znajdziesz informacje o historii swojej edukacji medycznej

Przejdz do historii ksztatcenia >

Wpisy w rejestrze @&

Tu znajdziesz dane swoich wpisow do rejestru

Przejdz do listy wpiséw > I

Moje konto
Tu mozesz zaktualizowa¢ dane swojego miejsca zamieszkania

Przejdz na Moje konto >

Rejestry e-Zdrowia

Centralny Rejestr Osob Uprawnionych
do Wykonywania Zawodu Medycznego

Zwin £
Wnioski
Wpisy w rejestrze
Powiadomienia 102
lumer wpisu Zawod |
Ksztatcenie 3 Ortopty

Organ wiasciwy
Mazowiecki Urzad Woj

Krok 2. Wybierz wpis i kliknij w przycisk ,,Wnioskuj o zmiane”.

Indywidualny identyfikator wpisu Numer wpisu Zawdd medyczny Data wpisu do rejestru
1600000043 43 Ortoptystka 18-03-2024
Status Organ wiasciwy Data ostatniej aktualizacji
Aktywny @ M iecki Urzad Wojewddzki w Warszawie 18-03-2024
Pobierz zaswiadczenie ‘ I Wnioskuj o zmiane |
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» Whniosek o aktualizacje wpisu

Krok 3. Zaznacz, klikajgc w kétko, o jaka aktualizacje wnioskujesz.

Co chcesz zrohi¢? X

Zaktualizowac dane wpisu

Wskazac date zaprzestania lub wznowienia wykonywania zawodu

Krok 4. Kliknij w przycisk ,,Potwierdz”.

Co chcesz zrobi¢? X

Zaktualizowac dane wpisu

@) Wskazac date zaprzestania lub wznowienia wykonywania zawodu

s

Opcja: Aktualizacja danych wpisu.
Zaktualizuj dane w wybranej sekcji.
Przechodzisz przez kolejne strony wpisu klikajac w przycisk ,,Nastepny krok”.

Wniosek o aktualizacje wpisu do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego
Uzupetnij wszystkie 4 kroki formularza udzielajac nam jak najbardziej precyzyjnych informacji

Indywidualny identyfikator Numer wpisu Zawdd medyczny Data wpisu do rejestru Status
pisu 43 Ortoptystka 18-03-2024 Aktywny ®
1600000043

Organ wtasciwy Data ostatniej aktualizacji

Mazowiecki Urzad Wojewsdzki w Warszawie 18-03-2024

o ’ ’

Dane osobowe Wyksztatcenie Miejsce wykonywania zawodu Podsumowanie

Twoje dane

Imig Nazwisko PESEL
FLORENTYNA ZAWADZKA 37041363834

Kraj obywatelstwa
Polska

Kraj drugiego obywatelstwa

Dania
Numer telefonu™ E-mail
5632479874 testywydajrizm+0987 @gmail.com

Miejsce zamieszkania

Wojewddztwo Powiat Gmina
MAZOWIECKIE Warszawa Warszawa
Miejscowosé Kod pocztowy

Warszawa 12-345

Ulica Nr budynku Nr lokalu
ul. Populama 3 3

Anuluj Nastgpny krok >

41758
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Zweryfikuj dane we wniosku o aktualizacje wpisu w podsumowaniu i zaznacz kwadracik przy oswiadczeniu
o odpowiedzialnosci karnej.

Whniosek o aktualizacje wpisu do Centralnego Rejestru Oséb Up ionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego
Uzupetnij wszystkie 4 kroki formularza udzielajac nam jak najbardziej precyzyjnych informacji

Indywidaainy identybiator  Numer wpisu Zawod medycamy Data wpiss do rejestru Status

Yo 54 Oplekun medyczny 19-04-2024 Aidywny &

1400000054

Organ wlasciwy Data ostatniej aktualizacj

Mazowieck! Urzad Wojewodzid w Warszawle 13-06-2024

Dane osobowe Wyksrtalcenie Mieisce wykonywania zawods Podsumowanie

Zawod, o ktorego wpisanie wnioskujesz

Zawod medyczny
Opickun medyczny

Twoje dane
g Nazwisko piset
FLORENTYNA ZAWADZKA 37041363834

Kraj obywatelstwa

Polska
Namer telefan mail

589654785 testywydajrizm+0987 @gmailcom

Adres

Wolewodzao Powiat Gmina
MAZOWIECKIE tosicki Stara Kornica
Miejscowosé Xod pocztouy

Koszelowka 65-653

Uiica Ne budynk Nrlokaly

. s .

Czy tytut zawodowy dla zgtaszanego zawodu zostat uzyskany w Polsce czy za granica?

W Polsce

Dane dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje do wykonywania zawodu

Poziom wyksztaicenia
Viyksztalcenie érednie / Wyksztalcenie Srednie brantowe

Namer dokumentu

RGFFSDF34453
Data wydania dolumenty Data rozpoczgcia ksztalcenia/studiow
2021-09-02 2024-03-06

Zataczone dokumenty

1 @ rests (poF, 28.93k8)

Nazwa i adres ukonczonej szkoty lub uczelni

Nazwa ukoficzone szkoty lub uczelni

szkota policealna 00X

Adres

Wojewddrtwe Powiat omina
VIELKOPOLSKIE kolskl Grzegorzew
Miejscowosc ¥od pocrtowy

Parcele Pongtowskie 2

Utica Nr budyaky Nr lokalu

= 3 -

Oswiadczenie o znajomosci jezyka polskiego

solskim w m
awan. 1ustl

sesie niesbednym do wyk
niem ust. 2 (Ustawa 2

Miejsce wykonywania zawodu medycznego

o/ Nie posiadam miejaca wybomwania zawodu medycznego

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej*

(] Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za Zosenie fatszywego odwiadezenia

Podpisz wniosek

Jebeli dane,

4 poprawne, tac

aicanie podpisat wniosek. Uzyj Profilu Zautanego, e-Dowodu lub podpisu kwalitkowanega

Pamigtaj, fe po padpisaniu wnicsku nie be Hiwodei powrota do jego edycji
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Kliknij w przycisk ,,Podpisz wniosek”.

Whniosek o aktualizacje wpisu do Centralnego Rejestru Os6b Up ionych do Wykonywania Zawod
Medycznego
Uzupetnij wszystkie 4 kroki ielajac nam jak

Indywidualny identyfikator Numer wpisy Zawdd medyczny Data wpisu do rejestry Status

wpisy 54 Oplekun medyczny 19-04-2024 Aktywny ®

1600000054

Organ wlasciwy Data ostatnie] aktualizadii

Mazowleckl Urzad Wojewodzkl w Warszawie 13-06-2024

Dane osobowe Miej: 2aw00

Zawod, o ktorego wpisanie wnioskujesz

Zawed medyczny

Opiekun medyczny

Twoje dane

1mie Nazwisko peseL
FLORENTYNA ZAWADZKA 37061363834

Keaj obywatelstwa

Polska

Numer telefonu £-mai

589654785 testywydajrizm +0987 @gmail.com

Adres

Viojewodzwo Pomiat omina
MAZOWIECKIE tosicki Stara Kornica
Misjscowost Kod pocztowy

Koszelowka 65-653

Ulica Wr badynku N lokalu

Czy tytut zawodowy dla zgtaszanego zawodu zostat uzyskany w Polsce czy za granica?

Vi Polsce

Dane dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje do wykonywania zawodu

Paziom wyksztaicenia

1
Numer dokumentu

RGFFSDF34453

Data wydania dokumentu Data rozpoczecia ksztatcenia /studiow
2021-09-02 2024-03-06

Zataczone dokumenty

1 @ rest3 (poF, 28,93K8)

Nazwa i adres ukonczonej szkoty lub uczelni

Narwa ukoncronej skoly (b uczelni
Szkota policealna XXX

Adres

Viojewodstuo Pomiat Gmina
WIELKOPOLSKIE kolski Grzegorzew
Misjscomosc Kod pacztowy

Parcele Pongtowsiie 2222

Ulica W budynku N lokalu
= 3 -

Oswiadczenie o znajomosci jezyka polskiego

ibednym do wykonywania zawodu

@ Oswiadazam, de whadam jezykiem poiskim w mowie | pismie
: m st 2 (Ustawa 2 dnia 17 sierpnia 2023 6

opiekun medycziy, 0 Korym mowa w a1 ust 1 pht 1,
niektorych zawodach medycznych)

Miejsce wykonywania zawodu medycznego

/' Nie posiadam miejsca wykonywania zawodu medycinego

Os$wiadczenie o odpowiedzialnosci karnej*

Jestem swiadomy cdpowiedzialnosci karej za Tiozenie fatszywego oswiadczenia

Podpisz wniosek

Jebeli dane, More widzinz, 5 poprawne, mobesz eloktronicinie podpisa wmiosek. Uyj Profiu Zautaness, e-Dowodu lub podpisu kaalifikowanego
Pamigtai, ¢ po padpisania wriosku nie bedrie juz maitiwosci powrotu 6o jego edyei

U m
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Opcja: Wskazanie daty zaprzestania wykonywania zawodu.

Wopisz date zaprzestania wykonywania zawodu i kliknij w przycisk ,,Zapisz”.

Strona gtéwna Wpisy w rejestrze

Wpis w rejestrze nr 44

Indywidualny identyfikator Numer wpisu Zawod medyczny Data wpisu do rejestru Status
=0 44 Technik ortopeda 19-03-2024 Aktywny ®
2200000044

Organ wtasciwy
iecki Urzad

Aktualizujesz wpis

Wpisz date zaprzestania wykonywania zawodu

Data*

2024-03-18 X B2 “

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej*

| Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Kliknij w kwadracik przy oswiadczeniu o odpowiedzialnosci karnej, a nastepnie kliknij w przycisk ,,Podpisz
whniosek”.

Strona gtéwna Wpisy w rejestrze

Wpis w rejestrze nr 44

Indywidualny identyfikator Numer wpisu Zawdd medyczny Data wpisu do rejestru Status
WpisH bl Technik ortopeda 19-03-2024 Aktywny ®
2200000044

Organ wtasciwy
iecki Urzad Woj i W ie

Aktualizujesz wpis

Wpisz date zaprzestania wykonywania zawodu

Data

18.03.2024 Edytuj

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej*

B Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego odwiadczenia.

Anuluj Podpisz wniosek
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Opcja: Wskazanie daty wznowienia wykonywania zawodu.

Wpisz date wznowienia wykonywania zawodu i kliknij w przycisk ,,Zapisz”.

Strona gtéwna Wpisy w rejestrze

Wpis w rejestrze nr 44

mdrywiduamy identyfikator Numer wpisu Zaw6d medyczny

wpisu 44 Technik ortopeda

2200000044

Organ wlasciwy Data ostatniej aktualizacji
M iecki Urzad Wojewodzki w 19-03-2024

Aktualizujesz wpis

Wpisz date wznowienia wykonywania zawodu

Data™

2024-03-19

X B

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej*

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego oswiadczenia.

Data wpisu do rejestru
19-03-2024

Status
Zaprzestano wykonywania
zawodu

Kliknij w kwadracik przy oswiadczeniu o odpowiedzialnosci karnej, a nastepnie kliknij w przycisk

,Podpisz wniosek”.

Strona gtéwna Wpisy w rejestrze

Wpis w rejestrze nr 44

Indywidualny identyfikator Numer wpisu
wpisu 4l
2200000044

Zawod medyczny
Technik ortopeda

Organ wtasciwy
Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie

Data ostatniej aktualizacji
19-03-2024

Aktualizujesz wpis

Wpisz date wznowienia wykonywania zawodu

Data
19.03.2024

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej*

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data wpisu do rejestru
19-03-2024

Status
Zaprzestano wykonywania
zawodu

Anuluj Podpisz wniosek
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8. Generowanie zaswiadczenia o wpisie
Zaswiadczenie o wpisie w rejestrze generowane jest w formie pliku PDF.

Wygenerowane zaswiadczenie bedzie zawierato nastepujacy zestaw danych o wpisie oraz pracowniku
medycznym:

e imie (imiona)

e nazwisko

e nazwa wybranego zawodu medycznego
® numer wpisu

e indywidualny identyfikator wpisu

e data wpisu

Krok 1. Kliknij w hipertagcze ,,Przejdz do listy wpiséw” na stronie gtdwnej lub w zaktadke , Wpisy
w rejestrze” w menu bocznym.

Centralny Rejestr Os6b Uprawnionych
do Wykonywania Zawodu Medycznego )

Witamy w rejestrze. Tu swoja dok jep ta w zwiazku z
uprawianiem zawodu medycznego

‘ Whnioskuj o wpis do rejestru ‘

Whnioski @

Tu znajdziesz wszystkie swoje wnioski. Mozesz $ledzi¢, co sig z nimi dzieje,
odpowiadac na prosby urzedu

Przejdz do wnioskéw >

Ksztatcenie
Tu znajdziesz informacje o historii swojej edukacji medycznej

Przejdz do historii ksztatcenia >

Wpisy w rejestrze (@3]

Tu znajdziesz dane swoich wpiséw do rejestru

Przejdz do listy wpiséw >

Moje konto
Tu mozesz zaktualizowa¢ dane swojego miejsca zamieszkania

Przejdz na Moje konto >

Rejestry e-Zdrowia

Centralny Rejestr 0s6b Uprawnionych
do Wykonywania Zawodu Medycznego

Zwin <
wnioski
Wpisy w rejestrze
Powiadomienia (102 ]
lumer wpisu
Ksztatcenie B3

Zawod |
Ortopt

Organ wiasciwy
Mazowiecki Urzad Woj
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» Generowanie zaswiadczenia o wpisie

Krok 2. Wybierz wpis i kliknij w przycisk ,,Pobierz zaswiadczenie”.

Indywidualny identyfikator wpisu Numer wpisu Zawod medyczny Data wpisu do rejestru
1600000043 43 Ortoptystka 18-03-2024

Status Organ wtasciwy Data ostatniej aktualizacji
Aktywny @ iecki Urzad Wojewodzki w Warszawie 18-03-2024

I Pobierz zaswiadczenie I ‘ Whnioskuj o zmiane ’

Krok 3. Zaswiadczenie jest zapisane na dysku uzytkownika

Wzér nazwy pliku "Zaswiadczenie o wpisie w rejestrze <identyfikator wpisu>.pdf".

C Rejestr Osob i t Data wstawienia 19.03.2024

do Wykonywania Zawodu Medyczneg

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru

Nazwa rejestru  Centralny Rejestr Os6b Upr h do Wykony ia Zawodu Medycznego
Imie (imiona) FLORENTYNA
Nazwisko ZAWADZKA

Nazwa zawodu medycznego Ortoptystka

Numer wpisu 43

wpisu

Data wpisu 18.03.2024

iadczenie potwi istnienie oraz dane wpisu w rejestrze na moment wygenerowania.

W celu i h oraz petnych infe ji 0 wpisie nalezy przy pomocy danych dostepnych w zaswiadczeniu
wyszukaé wpis na stronie rejestru (https:/ /rizm.ezdrowie.gov.pl).

Dokument zostat utworzony w systemie informatycznym Centralnym Rejestrze Osob Data i godzina wydruku 19.03.2024 20:31:01 Strona1z1
Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego: https:/ frizm.ezdrowie.gov.pl
Wydruk z systemu teleinformatycznego nie wymaga podpisu
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» Edytowanie adresu zamieszkania

9. Edytowanie adresu zamieszkania

Krok 1. Kliknij w hipertgcze ,,Przejdz na moje konto” na stronie gtéwnej lub w imie i nazwisko w gérnym
prawym rogu i ,Moje konto”.

Centralny Rejestr Os6b Uprawnionych

. »
do Wykonywania Zawodu Medycznego . T
. - e p
Witamy w rejestrze. Tu znajdziesz swoja dokumentacje powstata w zwiazku z < \:,."")/
uprawianiem zawodu medycznego S
p yezneg \ &
Wnioskuj o wpis do rejestru
Wnioski & Wpisy w rejestrze @

Tu znajdziesz wszystkie swoje wnioski. Mozesz sledzic, co sie z nimi dzieje, Tu znajdziesz dane swoich wpiséw do rejestru
odpowiadac na prosby urzedu

Przejdz do listy wpiséw >
Przejdz do wnioskéw >

Ksztatcenie Moje konto
Tu znajdziesz informacje o historii swojej edukacji medycznej Tu mozesz zaktualizowac¢ dane swojego miejsca zamieszkania
Przejdz do historii ksztatcenia » Przejdz na Moje konto >
m Rejestry e_Zdrowia 2162 wniosek o wpis do rejestru FLORENTYNA ZAWADZKA v
Centralny Rejestr Os6b Uprawnionych 3
do Wykonywania Zawodu Medycznego > Js o i
Witamy w rej Tu znajdziesz swoja dok jep a w zwiazku z / \;“7 ;'L-: W
uprawianiem zawodu medycznego | i (W “; A ;
Al A

’ Whioskuj o wpis do rejestru

Zt6Z wniosek o wpis do rejestru FLORENTYNA ZAWADZKA A

Aktualny kontekst gtéwny

Pracownik medyczny v

Moje konto
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» Edytowanie adresu zamieszkania

Krok 2. Kliknij w przycisk ,,Aktualizuj”.

Moje konto

Imie i nazwisko Email Pesel
FLORENTYNA ZAWADZKA testywydajrizm+0987@gmail.com 37041363834
Obywatelstwo

Kraj obywatelstwa
Polska

Miejsce zamieszekania

Adres

Nie mam miejsca zamieszkania w Polsce.
Wojewddztwo Powiat Gmina
MAZOWIECKIE Warszawa Warszawa
Miejscowosc Kod pocztowy
Warszawa 12-345
Ulica Nr budynku Nr lokalu
ul. Popularna 3 3

Krok 3. Edytuj adres zamieszkania.
Miejsce zamieszekania

Adres

() Mie mam miejsca zamieszkania w Polsce.

Wojewodztwo * powiat* @ Gmina* @

| MAZOWIECKIE X o~ | Warszawa Warszawa

Miejscowosc ™ 6] Kod pocztowy * 6]

| Warszawa X v | | 12-345 |

Ulica @ Nr hudynku*@ Nr lokalu @

| ul. Popularna X v | | 3 | ‘ 3 |

Na stronie Moje konto mozesz edytowac rowniez dane w sekcji Obywatelstwo.

Obywatelstwo

Kraj obywatelstwa *

‘ Polska ~ |
Kraj drugiego obywatelstwa *

‘ Dania v | Usun kraj drugiego obywatelstwa

49758
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» Edytowanie adresu zamieszkania

Krok 4. Zaznacz kwadracik przy oswiadczeniu o odpowiedzialnosci karnej.

Obywatelstwo

Kraj obywatelstwa *

‘ Polska v |
Kraj drugiego obywatelstwa *
‘ Dania v | Usun kraj drugiego obywatelstwa

Miejsce zamieszekania

Adres

(3P Nie mam miejsca zamieszkania w Polsce

Wojewodztwo * powiat* @ Gmina* @
‘ MAZOWIECKIE X v \ Warszawa Warszawa

Migjscowosé* @ Kod pocztowy* @

‘ Warszawa X v ‘ | 12-345 }

Ulica® Nr budynku* ® Nr lokalu @
‘ ul. Popularna X v I [ 3 l { 3

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej*

(@) jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Krok 5. Kliknij w przycisk ,,Zapisz”.

Obywatelstwo

Kraj obywatelstwa *

‘ Polska v |

Kraj drugiego obywatelstwa *
‘ Dania v | Usun kraj drugiego obywatelstwa

Miejsce zamieszekania

Adres

(I Nie mam miejsca zamieszkania w Polsce.

Wojewddztwo* Powiat* @ Gmina* @
[ mazowecwie X v | warszawa Warszawa

Miejscowosé* © Kod pocztowy* @

[ Warszawa X v ‘ | 12-345 ]

Ulica® Nr budynku* © Nr lokalu @
‘ ul. Populara X v \ ‘ 3 l ‘ 3

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej*

(@] jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

50758
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» Edytowanie adresu zamieszkania

Krok 6. Potwierdz klikajgc w przycisk ,,Aktualizuj”.

Altualizacja danych uzytkownika X

Dane uzytkownika zostana zaktualizowane we wszystkich wpisach.

W przypadku zmiany wojewddztwa do obstugi zostanie przypisany whasciwy
terytorialnie Urzad Wojewddzki.

Zmiana wymaga podpisu elektronicznego.

Krok 7. Podpisz wniosek.

Krok 8. Zamknij krzyzykiem komunikat o aktualizacji danych.

m Rejestry e-Zdrowia o e N

Sukces
Dane adresowe zostaty zaktualizowane.

Centralny Rejestr Os6b Uprawnionych ! —
do Wykonywania Zawodu Medycznego » ‘:&/«

Strona gtéwna

Moje konto

Imig i nazwisko Email Pesel
FLORENTYNA ZAWADZKA testywydajrizm+0987@gmail.com 37041363834
Obywatelstwo

Kraj obywatelstwa

Polska

Kraj drugiego obywatelstwa
Dania

51758
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» Poprawienie wniosku

10. Poprawienie wniosku

Urzad Wojewddzki zwréci wniosek do poprawy, jesli wniosek zawiera btedy lub braki.

Urzad Wojewddzki doda komentarz do konkretnego pola/ zatgcznika/ sekcji lub komentarz ogdlny.
Whniosek otrzymuje status ,,Do poprawy”.

Od momentu zwrotu wniosku do poprawy przez Urzagd Wojewddzki, masz 21 dni na poprawe btedéw czy
uzupetnienie brakéw we wniosku.

W nagtéwku wpisu znajduje sie licznik, ktory odmierza ile dni zostato na poprawe wniosku.

Numer wniosku Typ wniosku Zawod medyczny Data ztozenia
0000000142 Whiosek o wpis do rejestru  Technik ortopeda 19-03-2024
Wtasciwy urzad Status

Mazowiecki Urzad Wojewédzki w Warszawie Do poprawy

Pozostato 21 dni

Wazne. Po uptywie wyznaczonego terminu wniosek otrzyma status ,,Bez rozpoznania”. Konieczne bedzie

ponowne ztozenie wniosku o wpis i optacenie go.

Krok 1. Kliknij w hipertagcze ,,Przejdz do wnioskéw” na stronie gtéwnej lub zaktadke ,, Wnioski” w menu
bocznym.

Centralny Rejestr Os6b Uprawnionych
do Wykonywania Zawodu Medycznego

K -
Witamy w rejestrze. Tu znajdziesz swoja dokumentacje powstata w zwiazku z / \;:’//
uprawianiem zawodu medycznego
5
’ Whioskuj o wpis do rejestru ‘
@
Wnioski & Wpisy w rejestrze ©

Tu znajdziesz wszystkie swoje wnioski. Mozesz $ledzi¢, co sie z nimi dzieje, Tu znajdziesz dane swoich wpiséw do rejestru
odpowiadac na prosby urzedu

Przejdz do listy wpiséw >

Przejdz do wnioskow >

Ksztatcenie Moje konto

Tu znajdziesz informacje o historii swojej edukacji medycznej Tu mozesz zaktualizowac dane swojego miejsca zamieszkania

Przejdz do historii ksztatcenia > Przejdz na Moje konto >

52758
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» Poprawienie wniosku

m Rejestry e-Zdrowia

Centralny Rejestr Osob Uprawnionych
do Wykonywania Zawodu Medycznego

win £
Wnioski
Wpisy w rejestrze
Powiadomienia (96 ]

Ksztatcenie
iniosku

sek o wpis do rejestru

Krok 2. Wybierz wniosek o statusie ,,Do poprawy” i kliknij w przycisk ,,Popraw”.

Numer wniosku Typ wniosku Zawod medyczny Data zlozenia Wiasciwy urzad

0000000142 Wniosek o wpis do rejestru Technik ortopeda 19-03-2024 Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie
Status

Do poprawy

Zanim rozpoczniesz poprawe wniosku mozesz zapoznad sie ze szczegdétami zwrdconego wniosku klikajgc
w przycisk ,,Zobacz”.

Numer wniosku Typ wniosku Zawdd medyczny Data ztoZzenia Wtasciwy urzad

0000000142 Whniosek o wpis do rejestru Technik ortopeda 19-03-2024 Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie
Status

Do poprawy

Mozesz przejs¢ od razu ze szczegdtdw wniosku do funkcji poprawy klikajgc w przycisk ,,Popraw”.

53758
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» Poprawienie wniosku

Strona gtéwna >> Wnioski

Whniosek o wpis do Centralnego Rejestru 0s6b Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego

Zawod medyczny

Technik ortopeda
Numer wniosku Typ wniosku Status Urzad wtasciwy do Data wniosku

0000000142 Wniosek o wpis do rejestru Do poprawy rozpatrzenia wniosku 19-03-2024
Mazowiecki Urzad

Wojewodzki w Warszawie

Twoje dane

° Komentarz do pola "Numer telefonu" Data: 19-03-2024
Za krotki numer telefonu
Poprzednia wartosc¢: 123

Krok 3. Popraw dane w polu, do ktérego dodano komentarz.

© Komentarz do pola "Numer dokumentu” Data: 19-06-2024
Btedny numer dokumentu
Poprzednia wartosc: GVDF454354
Dane dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje do wykonywania zawodu

Sekcja dotyczy dokumentu, o ktérym mowa w art. 89 ust. 3 lub zataczniku do ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych.

Poziom wyksztatcenia *

Wyksztatcenie wyzsze

Tytut zawodowy * Numer dokumentu *
Licencjat/Inzynier v | | GVDF&54354 ‘
Data wydania dokumentu™ Data rozpoczecia ksztatcenia/studiow*
2023-06-22 X B | | 2020-10-01 X B ‘

Krok 4. Klikajgc w przycisk ,,Nastepny krok” przejdz do podsumowania.

Anuluj ‘ < Poprzedni krok Nastepny krok >

Krok 5. Zaznacz o$wiadczenie o odpowiedzialnosci karnej klikajgc w kwadracik.

54758
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» Poprawienie wniosku

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej*

[ | Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpisz wniosek

Jezeli dane, ktére widzisz, sa poprawne, mozesz elektronicznie podpisac wniosek. Uzyj Profilu Zaufanego, e-Dowodu lub podpisu kwalifikowanego.
Pamietaj, ze po podpisaniu wniesku nie bedzie juz mozliwosci powrotu do jego edycji.

Anuluj ‘ < Poprzedni krok Podpisz wniosek >

Krok 6. Podpisz wniosek.

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej*

[ ] Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Podpisz wniosek

Jezeli dane, ktére widzisz, sa poprawne, mozesz elektronicznie podpisac wniosek. Uzyj Profilu Zaufanego, e-Dowodu lub podpisu kwalifikowanego.
Pamietaj, ze po podpisaniu wniosku nie bedzie juz mozliwosci powrotu do jego edycji.

Anuluj ‘ < Poprzedni krok Podpisz wniosek >

Wazne. W przypadku, gdy Urzad Wojewddzki wskazuje konieczno$é zmiany danych adresowych, adres
zamieszkania nalezy zaktualizowa¢ w ,Moje konto”. Szczegdty tu.

Nastepnie nalezy podpisa¢ zwrécony do poprawy wniosek.

55758
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» Wyszukaj powiadomienie

11. Wyszukaj powiadomienie

Krok 1. Na stronie gtéwnej kliknij w hipertacze ,,Przejdz do powiadomien” lub kliknij w zaktadke
,Powiadomienia” w menu bocznym.

Powiadomienia

Numer wniosku lub wpisu Data Temat

wpis -
0000000127 19.03.2024 19:05:51 Odrzucono wniosek m
Numer wniosku lub wpisu Data Temat m

v
0000000127 19.03.2024 19:05:40 Optacony wniosek
Numer wniosku lub wpisu Data emat m

v
0000000124 19.03.2024 19:05:08 Odrzucono wniosek

Numer wniosku lub wpisu Data Temat

- ~
0000000140 19.03.2024 19:05:00 Odrzucono wniosek m

Numer wniosku lub wpisu Data Temat

" ae -
0000000140 19.03.2024 19:04:46 Optacony wniosek

Przejd: do powiadomien »

Centralny Rejestr 0s6b Uprawnionych >
do Wykonywania Zawodu Medycznego >

2win €
Whioski

Wpisy w rejestrze

" Powiadomienia m

Temat Numer wniosku lub wpisu

(o) Wybierz v Wybierz v

Wyczys$¢ kryteria wyszukiwania ‘

Ksztatcenie

Krok 2. Wprowadz kryteria wyszukiwania — musisz podac co najmniej jeden atrybut:

e Zakres dat
e Temat
e Numer wniosku lub wpisu

Strona gtéwna

Powiadomienia
Znajdz powiadomienia

Zakres dat Temat Numer wniosku lub wpisu

ﬁ | Wybierz .. v Wybierz. v

‘ Wyczys¢ kryteria wyszukiwania ‘ m
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» Wyszukaj powiadomienie

Krok 3. Kliknij w przycisk ,,Szukaj”.

Strona gtéwna

Powiadomienia
Znajdz powiadomienia

Zakres dat Temat

Numer wniosku lub wpisu

2024-03-05 — 2024-03-19 X B ‘ Wybierz ...

v Wybierz ... v ‘

| Wyczysc¢ kryteria wyszukiwania |

Lista powiadomien spetniajgcych kryteria wyswietli sie pod wyszukiwarka.

Strona gtéwna

Powiadomienia
Znajdz powiadomienia

Zakres dat Temat

Numer wniosku lub wpisu

2024-03-05 — 2024-03-19 3 @‘ | Wybierz ..

~ | | Wybierz ... ~ |

Lista powiadomien

Data Numer wniosku lub wpisu
19.03.2024 19:05:51 0000000127
Data Numer wniosku lub wpisu
19.03.2024 19:05:40 0000000127
Data Numer wniosku lub wpisu
19.03.2024 19:05:08 0000000124

‘ Wyczysé kryteria wyszukiwania |

Pokaz na stronie 100

Wszystkich pozycji 78
Odrzucono wniosek

Temat
Optacony wniosek

odrm (Lt
Odrzucono wniosek
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» Wylogowanie

12. Wylogowanie

Krok 1. Kliknij w imie i nazwisko w gérnym prawym rogu.

Rejestry e-ZdrOWia 462 wniosek o wpis do rejestru FLORENTYNA ZAWADZKA v

do Wykonywania Zawodu Medycznego

> ) -,
Witamy w rej Tu znajdziesz swoja dok jep 3 w zwiazku z o a }'« /
uprawianiem zawodu medycznego \ ﬁ@' v \
/ ¥
/ o & )

’ Whnioskuj o wpis do rejestru

Centralny Rejestr Os6b Uprawnionych q .
> I

Whnioski (&55) Wpisy w rejestrze &
Tu znajdziesz wszystkie swoje wnioski. Mozesz sledzi¢, co sie z nimi dzieje, Tu znajdziesz dane swoich wpisow do rejestru

odpowiada¢ na prosby urzedu Przejdz do listy wpiséw >

Przejdz do wnioskéw >

Ksztatcenie Moje konto
Tu znajdziesz informacje o historii swojej edukacji medycznej Tu mozesz zaktualizowa¢ dane swojego miejsca zamieszkania

Przejd do historii ksztatcenia > PrzejdZ na Moje konto >

Krok 2. Kliknij w przycisk ,,Wyloguj”.

Ztoz wniosek o wpis do rejestru FLORENTYNA ZAWADZKA ~

Aktualny kontekst gtéwny
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