Formularz zmiany danych osobowych
	nazwisko*
	obecne
	
	poprzednie
	

	
	
	

	imię (imiona)
	

	nr wpisu na listę diagnostów laboratoryjnych
	
	nr dokumentu PWZDL
	

	specjalizacja w dziedzinie*
	I stopnia
	
	II stopnia
	

	
	
	
	
	

	tytuł naukowy (dr +)*
	

	aktualny adres zamieszkania
	ulica
	

	
	kod
	
	
	-
	
	
	
	

	
	miasto
	

	
	województwo
	

	
	powiat
	

	
	gmina
	

	kontakt
	Telefon
	

	
	e-mail
	

	miejsce pracy*
	


* W przypadku zmiany danych osobowych, informacji o uzyskanym stopniu naukowym lub specjalizacji, a także zmiany miejsca pracy należy dołączyć stosowny dokument potwierdzający zaistniałą zmianę (potwierdzona za zgodność kopia skróconego odpisu aktu małżeństwa, dyplomu lub zaświadczenia z poprzedniego i bieżącego miejsca pracy – wybrać właściwe)

