
1. Szkolenia organizowane na terenie województwa wielkopolskiego 
• Wpis do rejestru 

Dokumenty 

• Wniosek o wpis do rejestru 
podmiotów prowadzących 
kształcenie podyplomowe lekarzy i 
lekarzy dentystów prowadzonego 
przez Okręgową Izbę Lekarską 

 

• KRS lub wpis do ewidencji 

działalności gospodarczej z wpisem 

w przedmiocie działalności punktu 

85.59 B z PKD, 

• dowód uiszczenia opłaty za wpis do 

rejestru w wysokości 500 zł. Jeśli do 

wniosku dołączony jest więcej niż 

jeden wniosek „Informacja o formie 

kształcenia”, opłata powiększona 

jest o iloczyn zgłoszonych szkoleń i 

opłaty w kwocie 250 zł (250 zł x 

liczba szkoleń); 

• Wystąpienie o potwierdzenie 
spełniania warunków kształcenia 
podyplomowego lekarzy i lekarzy 
dentystów przez organizatora 
kształcenia 

 

 

• Informacja o formie kształcenia 
 

• przedmiot i szczegółowy program 

kształcenia; 

• termin rozpoczęcia i zakończenia 

kształcenia; 

• miejsce i adresu kształcenia; 

• regulamin kształcenia zawierający: 

o  sposób i tryb kształcenia, 

o zasady i tryb naboru uczestników, 

o uprawnienia i obowiązki osób 

uczestniczących w kształceniu, 

o szczegółowy sposób weryfikacji 

wyników kształcenia, 

o wysokość opłaty za udział w 

kształceniu; 

• szczegółowe dane dotyczące 

kwalifikacji wykładowców i innych 

http://wil.org.pl/wp-content/uploads/Wniosek-o-wpis-do-rejestru-podmiot%C3%B3w-prowadz%C4%85cych-kszta%C5%82cenie-podyplomowe-lekarzylekarzy-dentyst%C3%B3w-prowadzonego-przez-Okr%C4%99gow%C4%85-Izb%C4%99-Lekarsk%C4%85.pdf
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http://wil.org.pl/wp-content/uploads/Wystapienie-o-potwierdzenie-spelniania-warunkow-ksztalcenia-podyplomowego-lekarzy-i-lekarzy-dentystow-przez-organizatora-ksztalcenia.pdf
http://wil.org.pl/wp-content/uploads/Wystapienie-o-potwierdzenie-spelniania-warunkow-ksztalcenia-podyplomowego-lekarzy-i-lekarzy-dentystow-przez-organizatora-ksztalcenia.pdf
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http://wil.org.pl/wp-content/uploads/Informacja-o-formie-ksztalcenia.pdf


osób prowadzących nauczanie 

teoretyczne i zajęcia praktyczne; 

• szczegółowe dane dotyczące 

kwalifikacji kierownika naukowego 

kształcenia 

• wzór zaświadczenia o ukończeniu 

szkolenia, 

• ankieta oceniająca szkolenie; 

• Oświadczenie 

Termin 
składania 
dokumentów 

• Nie później niż na 30 dni przed rozpoczęciem szkolenia 

 
• Kolejny wpis do rejestru 

 • Wystąpienie o potwierdzenie 
spełniania warunków kształcenia 
podyplomowego lekarzy i lekarzy 
dentystów przez organizatora 
kształcenia 

 

 

• Informacja o formie kształcenia 
 

• przedmiot i szczegółowy program 

kształcenia; 

• termin rozpoczęcia i zakończenia 

kształcenia; 

• miejsce i adresu kształcenia; 

• regulamin kształcenia zawierający: 

• sposób i tryb kształcenia, 

o zasady i tryb naboru uczestników, 

o uprawnienia i obowiązki osób 

uczestniczących w kształceniu, 

o szczegółowy sposób weryfikacji 

wyników kształcenia, 

o wysokość opłaty za udział w 

kształceniu; 

• szczegółowe dane dotyczące 

kwalifikacji wykładowców i innych 

osób prowadzących nauczanie 

teoretyczne i zajęcia praktyczne; 
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http://wil.org.pl/wp-content/uploads/Wystapienie-o-potwierdzenie-spelniania-warunkow-ksztalcenia-podyplomowego-lekarzy-i-lekarzy-dentystow-przez-organizatora-ksztalcenia.pdf
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• szczegółowe dane dotyczące 

kwalifikacji kierownika naukowego 

kształcenia 

• wzór zaświadczenia o ukończeniu 

szkolenia, 

• ankietę oceniająca szkolenie, 

• dowód uiszczenia opłaty  
Termin 
składania 
dokumentów 

• Nie później niż na 30 dni przed rozpoczęciem szkolenia 
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