Zmiany w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek i poloznych

0d 1 lipca 2017 roku ruszyl System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych (SMK).
Jest to systemem teleinformatyczny utworzony przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
jego zadaniami s3:

» gromadzenie informacji pozwalajacych na okreSlenie zapotrzebowania na miejsca szkoleniowe
w okres$lonych dziedzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia;

* monitorowanie ksztalcenia podyplomowego pracownikéw medycznych;

* monitorowanie przebiegu ksztatcenia specjalizacyjnego pracownikow medycznych;

* wspomaganie procesu zarzadzania systemem ksztalcenia pracownikow medycznych; wsparcie
przygotowania i realizacji umow, o ktorych mowa w art. 16j ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ramach modutu System Informatyczny Rezydentur.

Co to dla nas oznacza?

Kazda pielegniarka i poloina, ktora bedzie chciata wzigé udzial w jakiejkolwiek formie szkolenia
Podyplomowego, bedzie musiata dokonaé swojego zgloszenia tylko i wylgcznie poprzez platforme
SMK.

Nie skltadamy juz wnioskow w formie papierowej w biurze organizatora.

Decyzji o zamiarze wzigcia udzialu w szkoleniach prosimy nie zostawia¢ na ostatnig chwile, poniewaz
proces rejestracji moze okazac si¢ czasochtonny.

Informacja dla pielggniarek i potoznych

Zgodnie z ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r., poz. 1991 z p6zn. zm.), od dnia 1 maja 2017 r.
za posrednictwem Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych zwanego dalej
SMK beda przeprowadzane:

* postepowania kwalifikacyjne dopuszczajace do specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego,
specjalistycznego i doksztalcajacego,

* sktadanie wnioskoéw o dopuszczenie do egzaminu panstwowego.

Jak przebrna¢ przez proces rejestracji w SMK?

Do korzystania z SMK niezbedne beda:

* dostep do Internetu,

e adres e-mail,

* ePUAP (dokonujesz rejestracje 1 sktadanie wnioskoOw bez wychodzenia z domu)



Ponizej prezentujemy instrukcje krok po kroku rejestracji w celu uzyskania profilu zaufanego
ePUAP

1.  Wejdz na strong https://epuap.gov.pl

2. Wpybierz na stronie: Zalogyj si¢

I STREFA KLIENTA STREFA URZEDNIKA WYSOKI KONTRAST  Zadaj pytanie/Zgio$ uwage  Dost]

@nuAPHE Q]
n KATALOG SPRAW AKTUALNOSCI POMOC

Konczy Ci sie waznos$¢ dowodu osobistego?

Z16z wniosek teraz >

Zatatwiaj sprawy urzedowe przez internet

Zobacz jak dz

o 5 ZAEATWIAJ SPRA
1  ZALOZ KONTO 2  POTWIERDZ PROFIL ZAUFANY 3 NTERNET
Zachgcamy do odwiedzania zaktadki Aktualnosci. Zamieszczone tam informacje dotycza najwazniejszych ®

biezgcych i planowanych wydarzen zwigzanych z systemem ePUAP 2,

3. Nastepnie wybierz zaktadke: Zarejestruj si¢

iy 1B

n PROFIL ZAUFANY AKTUALNOSCI POMOC KONTAKT

Logowanie za pomoca hasta

* - pola wymagane

Login lub adres e-mail *

Hasto *

Zaloguj mnie >

4. Wypelnij wymagane pola — wzor ponizej
Uwaga: Login — musi by¢ unikatowg nazwa, nieuzywang w systemie przez inng osob¢
Hasto — musi sktada¢ si¢ z minimum 8 znakow (duzych liter, matych liter, cyfr i znakow specjalnych
np. |@#$%"&*)



Rejestracja w Profilu Zaufanym Anuluj

Chce logowat sig przy uzyciu zewngtrznego dostawcy tozsamosci »

Dane logowania * - pola wymagane
Uzkﬁnﬂt:ﬂ(‘i;ui kowalskamalnowska ?
Hasto * ssssssssscsse 2
PotwierdZ hasto * sesssesssssse
Dane osobowe
Pierwsze imie * Anna

Drugie imie Ania

Nazwisko * Kowalska

PESELSY 170701222221

Dane kontaktowe

Adres e-mail * kowalska@op.pl
Numer telefonu * +48500000000 ?
Metoda autoryzacji * Autoryzacja SMS v &

natem sie z zakresem | warunkami korzystania z ePUAP | wyrazam zgode na przetwarzanie moich
ch

Anuluj Zarejestruj sig
e ——

Chce logowac sie przv uzvciu zewnetrzneao dostawcy tozsamosci »

Nastepnie na nr telefonu komorkowego podany we wniosku przyjdzie kod autoryzacji, nalezy go
wpisa¢ w zaznaczone pole i klikna¢ pole Weryfikuj kanat autoryzacji i zarejestruj konto

Rejestracja konta w Profilu Zaufanym, krok 1/2

Do rejestracji w Profilu Zaufanym wymagana jest weryfikacja kanatu autoryzacji.
Na wpisany przez Ciebie numer telefonu wystaliSmy wiadomos¢ z kodem autoryzacyjnym. Przepisz ponizej otrzymany kod.

Kod autoryzacyjny nr 1 z dnia 01.08.2017:

[ o |

Weryfikuj kanat autoryzacji i zarejestruj konto Anuluj

Ze wskazanej listy wybierz punkt potwierdzajacy (urzad miasta, urzad gminu, urzad skarbowy.
W kolejnym kroku otrzymasz maila z informacja: Wniosek o potwierdzenie profilu zaufanego
ePUAP dla uzytkownika Imi¢ Nazwisko (login) zostat ztozony w dniu XXXX-XX-XX

W celu zweryfikowania wniosku o potwierdzenie profilu zaufanego uzytkownika prosimy udac sig
do wybranego przez siebie punktu potwierdzajacego (urzad miasta, urzad gminu, urzad skarbowy)
z dowodem osobistym lub paszportem w ciggu 14 dni od daty wystania wniosku. Po uptywie 14 dni
od daty wysltania, wniosek zostanie automatycznie odrzucony przez system.



Kiedy posiadasz juz profil zaufany ePUAP mozesz przystapi¢ do rejestracji w SMK.

1. Wejdz na strong https://smk.ezdrowie.gov.pl/login.jsp

2. Wybierz [Zaldz konto]

3. Wypehnij okno [Dane osobowe] (imi¢ i nazwisko w dopetniaczu Anna Kowalska (kogo?) Anny
Kowalskiej)

4. Wypelnij okno [Adres]

5. Wypehnij okno [Adres korespondencyjny] (jesli jest inny niz adres powyzej, jesli taki sam
zaznacz [V] jak miejsce zamieszkania)

6. Wypetij okno [Kontakt] (uzyj adresu mailowego prywatnego — nie stuzbowego, poniewaz w
przypadku zmiany miejsca pracy nie bgdziesz mogla / mogt odebra¢ informacji w sprawie SMK;
uwazaj, abys nie popelnita / nie popehit btedu w adresie, poniewaz na niego otrzymasz za chwile hasto
dostgpowe )

7. [Opcjonalny identyfikator P2] — pozostaw puste
8. Przeczytaj i zaznacz 2 x [V] w [O$wiadczenia]

9. Nacis$nij [Z16Z wniosek o zalozenie konta]

Ww. etapy pokazane ponizej:

)N
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System monitorowania ksztatcenia

Logowanie

Nie pamietam hasta
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—\.m}_,’,_\—‘ System Monitorowania Ksztatcenia @contast 4° & A Crcionka @Fomoc

Imig Imig w dopetniaczu
= ‘
Nazwisko Nazwisko rodowe

Nazwisko w dopefniaczu

[kowalska | [Malinowsia ]

Migjscowose urodzenia Kraj urodzenia RS Obywatelstwo
Bydgoszcz [Polska V] [wmorer n Polska
PESEL
il . O Brak
[ kobieta V] PESEL
Rodza] dokumentu Nr dokumentu Kraj wydania

I I

Micjscowosé Ulica Kod pocziowy
[Bvdgoszcz | [anny | [s5000 |
Nrdomu Nr lokalu Wojewodzwo

— Adres
Jak miejsca zamieszkania
Miejscowosé Ulica Kod pocztowy
[Bvdgoszcz [anny [os-000
Nrdomu Nr lokalu Wojewodzowo

Kuiawsko-Pomorskie

— Kontakt

Telefon Adres email

| 000 000 000 [ ol

Opgjonany identyfikator P2

Oswiadczenia

Wyrazam zgade na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawa 2 dnia 29 sierpnia 1997 . o ochronie danych osobowych; tekst jednolity:
DzU. 22015, poz 2135 ze zm.) w zakresie niezbednym dia zsiozenia konta umozliwisjacego korzystanie 2 Systemu Monitorowania Ksztafcenia
i art. 30 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. 2 2015, poz.

6362 poin. zm; dale]: ustawa o sioz"), a ktorymi sa

n jacych na okreslenie na migjsca h medycyny i farmacji oraz w
driedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia;

2) ksztalcenia ow medycznych;
3) praebiegu kszuaicenia o
procesu i med,

5) wsparcie przygotowania i realizacji umaw, o kirych mowa w art. 16] ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w
ramach medufu System Informaty<zny Rezydentur.

Gromadzone w SMK informacje saweeluiw i iiwienia podmiotom
w i kadr skuteczna organi I i e tego procesu,
analiz dotyczacych zapotrzebowania w zakresie kadr medycznych y ocene jakosdl i sci ksztafcenia :

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy 2 dnia 29 sierpria 1997 r. o ochronie danych osabowych frekst jednolity: Dz, 2 2015, poz. 2135 2& zm.), prayjmuje do
wiadomosc, iz

- zgodhie z are. 30 ust. 314 ustawy o sloz. administratorem danych w SMK, w rozumieniu ustany o ochronie danyeh asobowych, jest Minister Zdrowa, ul.
Miodowa 15, 00-952 Warszawa, natomiast 1. 2a technics obstuge SMK, jest
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia

- Pani/Pana dane osobowe prastwarzane beda w Celu | 2akresie zstozenia konta, korzystania 2 SMIK | realizacji zadan ustawowych, wszczegoinosci
wskazanych w art. 30 ust. 1 ustawy o sioz,

- posiada PanifPan p pu dotresci danych oraz ich

- podanie danych esobowych do systemu SMK jest dobrowolne.

¥z wniosek o zaloZenie konta Powrdt do ekranu logowania
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Na adres mailowy wskazany przy rejestracji otrzymasz tymczasowe hasto, ktorym nalezy si¢ zalogowaé
na https://smk.ezdrowie.gov.pl/login.jsp

1. Wybierz [Zaloguj w P2]

—)— . "
konraa A X A Caclonka o [polsk
-System-monitorowania ksztalcenia

‘ Zaloguj w P2 .

ia
Zatoz konto
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version 1.9.0.2

Projekt wspo e srodkow dego Funduszu Rozwoju w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

2. Na nastepnym ekranie wm};Bierz sposc')b,mw jaki cheesz si¢ uwierzytelni¢ [Login / Hasto]

Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zd a

Wybierz sposob w jaki chcesz sie uwierzytelnic

Certyfikat

Login/Hasto

ePUAP

# INNOWACYINA
¥ | GOSPODARKA

Login to adres mailowy wskazany przy rejestracji
Hasto — to, na ktore zmienitas / zmienite$ hasto tymczasowe.
1. Po prawidlowym zalogowaniu pojawi si¢ taki ekran i wybierz [Wnioski o modyfikacje

uprawnien]

.—\"\ui\—. System Monitorowania Ksztalcenia @ontrast & A& A Czionka @Pomoc




2. Wybierz po lewej stronie [Nowy wniosek o modyfikacjg¢ uprawnien]

.-_\“':"m‘\—- System Monitorow

rivomene Y

|:I

Start

Stan
| Y4 | .

2. Sprawdz poprawnos¢ wyswietlonych danych i zjedz do okna [Dodatkowe informacje]
3. W polu [Grupa biznesowa] wybierz [Pielegniarka] lub [Potozna]

4. W polu [Grupa funkcjonalna] wybierz [Uzytkownik]

5. W polu [Jednostka akceptujaca] wybierz [OIPiP]

6. W polu [Nazwa] wybierz z listy OIPiP w Bydgoszczy, wybierz przycisk [Akcje], a nastepnie przycisk
[Wybierz]

7. Nastepnie wcisnij przycisk [Dalej]
8. Na kolejnym ekranie wpisz w polu:
- [Nr PWZ] numer prawa wykonywania zawodu z odpowiednig litera P lub A

- [Izba pielggniarska ktora wystawita pwz] wpisz wtasciwg Okregowa Izbe Pielggniarek i Potoznych

- [Wystawca] — wpisz: wlasciwg Okrggowa Rade Pielegniarek i Potoznych w ............... lub
Prezydium Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w .......

W polu [Lista specjalizacji] wpisz ukonczone specjalizacje, kursy kwalifikacyjne , specjalistyczne i
doksztatcajace (ktore posiadasz), przez nacisnij [Wybierz] , nastgpnie uzupetnij pola

- tytul naukowy (pozostaw puste)

- stopien wojskowy — jesli posiadasz

- uczelnia — wpisz nazwe ukonczonej uczelni

12. Nastepnie [Zapisz]



13. Na kolejnym ekranie zjedz do dotu i... naci$nij [Podpisz podpisem ePUAP i wyslij] lub [Z16z
whniosek papierowy].

Jesli zdecydujesz sie na zlozenie wniosku papierowego musisz nastepnie wybrac¢ [Akcja], nastgpnie
[Szczegoty] zjecha¢ do dotu strony i wybra¢ [Dalej], jeszcze raz zjecha¢ do dotu strony i wybraé
[Drukuyj].

Po zaakceptowaniu wniosku przez OIPIP — czy to po podpisaniu ePUAP, czy ztozony w wersji
papierowej po zalogowaniu si¢ bedziesz miat do wyboru dwie role — zerowa i pielggniarka lub potozna

Wyhierz kontekst pracy
= Grupa Grupa .

Rola ez 3 : S|
uprawmnien eythowrk |_\ﬂ{}f_bb€‘i2 |

| Polodna Polozna Uzythownik Mbierz

Rola zerowa

Aby zapisaé si¢ na szkolenie

1. W roli pielegniarka lub potozna wybierz: [Dane o planowanych szkoleniach]

._\imﬁ_fm\—- System Monitorowania Ksztatcenia @wontrast  &° & A Czcionka (@Pomoc

2. Nastepnie wybierz:[Grupa zawodowa] pielegniarka lub potozna, [Rodzaj ksztalcenia]
szkolenie, kurs, [dziedzina ksztatcenia] wcisnij [Wybierz] znajdz interesujace Ci¢ szkolenie,
wecisnij [Akcje] nastepnie [Wybierz]

3. Po wykonaniu tych czynno$ci pokaze si¢ mapa wojewodztw z iloscig miejsc szkoleniowych



IDROWIE Pg.

._t ot \—- System Monitorowania Ksztatcenia @ntrast & & A czionka @romoc

Dane o planowanych szkoleniach - wybor wojewodztwa

Grupa zawodowa: Rodzaj ksztatcenia Dziedzina ksziatcenia

pofozne kurs specjalistyczny ~ IResuscytaqa krgzeniowo-od [RAYi g

4. Wybierz wojewddztwo w ktorym chcesz realizowac ksztatcenie — kliknij na mapie
5. Nastepnie wybierz organizatora, termin szkolenia i kliknij [Akcje], a nastgpnie [Z16z wniosek]

TDROWIE P

._\: @ \_. System Monitorowania Ksztalcenia @onrast & & A Cxcionks @Pomoc [polki  ~

Organizator

Miejscowosé

Program kszraicenia - iedzi
Wyhierz DZH&"‘? ksztatcenia hes D:ata e odbywania
kszalcenia rozpoczecia | zakohiczenia e
podyplomowego sig zajec
Resuscytacja  OIPIP w Toruniu 2017-10-07 2017-11-20 Toruri c
Nazwa krazeniowo- l

E— otisrone

Resuscytaga

OIPIP Bydgoszcz ~ 2017-09-28  2017-11-29 Bydgoszcz
Planowana data rozpoczacia ‘ ":je":“’w"'
- o oddechowa
Akademia 2017-09-11 2017-11-30 Bydgoszcz @
e I
oddechowa
Resuscytacja CSPIDZ 2017-09-15 2017-11-17 Whoctawek @
Planowana data zakanczenia krazeniowo-
s — - N
i Resuscytacja  Stowarzyszenie 2017-10-13 2017-12-10 Solec @
l:lo krazeniowo- im.5ue Ryder Kujawski,
Addarhowa Rurlanczrs
e
Organizator Miejscowosc
Program ksztatcenia Dziedzi ga Dat: Dat: i)
s ksztalcenia L il odbywania Akcje
ksztalcenia rozpoczecia | zakonczenia 2 i
podyplomowego sie zajec
Resuscytacja  OIPIP w Toruniu 2017-10-07 2017-11-20 Torur @
Nazwa krazeniowa-
— osucrone
Resuscytacja  OIPIP Bydgoszcz 2017-09-28 2017-11-29 Bydgoszcz @
krazeniowo-

Planowana data rozpoczecia

G I = ]
o — ]

oddechowa

Planowana data zzkenczenia

o — ]
o I ]
Resuscytacja CSPiDZ 2017-09-15 2017-11-17 Wioclawek

krazeniowo-
oddechowa
Rodzaj keztalcenia Resuscytacja Stowarzyszenie 2017-10-13 2017-12-10 Solec
i i im Sue ler Kujawski,
[rs specimistyeeny = - Ryd :

ocddechowa Bydgoszcz



6. Otworzy si¢ kolejne okno, pole [dane osobowe] jest wypetnione automatycznie, uzupetnij pole
[Odbyte szkolenia] wecisnij [Dodaj], wpisz odbyte szkolenia, nastgpnie uzupeinij pole
[Zatrudnienie] wpisujac dane w polu [Nazwa i adres podstawowego migjsca pracy], w kolejnym
polu [Nazwa okregowej izby pielegniarek i potoznych, wiasciwej dla miejsca zatrudnienia]
wcisnij [Wybierz] znajdz wtasciwa OIPiP wcisnij [Akcje] nastgpnie [Wybierz]

7. Uzupetnij pole [Staz pracy], w polu [Potwierdzenie stazu pracy]| zatacz odpowiedni dokument
(skan, pdf itp.) poprzez [Wybierz]

—— StaZ pracy

Igckem W okresie ostatnich pieciu lat  Zgodny z kierunkiem)

— Potwierdzenie staZu pracy

(J

Czy w ciggu ostatnich 5 lat odbywata Pani / odbywat Pan specjalizacje dofinansowang ze srodkow publicznych (przy czym
przez ,odbywanie specjalizacji” rozumie sie rowniez przerwanie specjalizacji / rezygnacje ze specjalizacji w trakcie jej
trwania)?

O Tak O Nie

Je2all TAK, prosze podat datg zaliczeniz
specjalizad]| / przerwania spedalizag) /
rezygnac) ze specjanzal

Uwaga potwierdzenie stazu pracy — wymagane tylko w przypadku szkolen specjalizacyjnych i
kurséw kwalifikacyjnych

~— Potwierdzenie staZu pracy

5
=3

8. Nastepnie uzupehij pole [Czy w ciagu ostatnich 5 lat odbywata Pani / odbywal Pan
specjalizacje dofinansowang ze $rodkow publicznych (przy czym przez ,,odbywanie
specjalizacji” rozumie si¢ rOwniez przerwanie specjalizacji / rezygnacje ze specjalizacji w
trakcie jej trwania)?]



9. Przejdz do [Pozostale dane] i wypelnij nastgpnie potwierdz i [Zapisz] i [Dalej]

Srednie Licengjat Licencjat Licencjat winme]  Magister Magister Magister w inngj
zawodowe pielegniarstwa poloznictwa dziedzinie pielegniatstwa potoznictwa dziedzinie

Stopien
naukowy
doktora

O | O | | | O | |

=D ) = o
O [ [a )

Stopien naukowy doktora
nabilitowanegos

.
:

Potwierdzam, 2e wszystkie dane zawarte w profilu uZytkownika, 3 w szczegoinesd dane csobowe, dane dotyczace miejsca pracy, wyksztakoenia i spegalizacy 53 aktualne.

O

|estem Swiadomy/a odpowiedzialnosc kamej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego: ‘Ko, skhadajsc zaznanie msjce shuzye za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
i znaje ni lub zataja prawde, podiega karze pazbawienia wolnosci do lat 3.

i INNOWACYINA ﬁ UNIA EUROPEISKA | ,***,
GOSPODARKA = sopEUROPEIKIFUNDUSZ | 4
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Minictaretum Trrmain

10. Nastepnie otworzy si¢ nowe okno, przejdz do akcje i otworz

.—\_ﬁ;\—. System Monitorowania Ksztatcenia @contrast & & A Cconka ®romoc

Lista wnioskéw na szkolenia

Organizator
Rodzaj Dziedzina &= 7 Data
. 2 ksztalcenia . Status
ksztakcenia ksztalcenia zlozenia
podyplomowego

Okregowa Izba
szkolenie Pielggniarstwo Pielegniarek i

Szki
specjalizacyjne = neonatologiczne  Pofoznychw '
Bydgoszczy
EJ Rodzaj ksztalcenia
Is.- / VS
Dziedzina Kazmalcenia
Wyhierz
Lista wnioskdw na =< <1_; = »» naStronie 1g a0
szkclenia

Organizator kszabcenia

——

Stanus

e

11. Nastepnie wybierz [Szczegodty |

Orgnnizator
ﬁ FRep— o D= kxetateenia Do Status Ak
kssial s Lol - "
s e

N —
- Rl bastatomriin
v E/

Dziedzina Ksztalcenia
— B

Cirgamiratrr kartaloanin

— Wybiars
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12. Zjedz w dot strony, zaznacz 2 x [V] 1 wybierz [Wyslij]

Potwierdzam, Ze wszystkie dane zawarte w profilu uzythownika, 3w szczegeinosd dane csobowe, dane dotyczace miejsca pracy, wyksztahtenia | spegjalizacyi s3 aktualne.

lestem swiadomy/a cdpowiedzialnosd karmej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego: ‘Ko, skkadajac zeznanie majace shuzye za dowod w postepowaniu sadowym lub w inmym postepowaniu
prowadzomym na podstawie ustawy, Zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolrosc do lat 3.
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13. Wniosek zostat ztozony.



	6. Otworzy się kolejne okno, pole [dane osobowe] jest wypełnione automatycznie, uzupełnij pole [Odbyte szkolenia] wciśnij [Dodaj], wpisz odbyte szkolenia, następnie uzupełnij pole [Zatrudnienie] wpisując dane w polu [Nazwa i adres podstawowego miejsca pracy], w kolejnym polu [Nazwa okręgowej izby pielęgniarek i położnych, właściwej dla miejsca zatrudnienia] wciśnij [Wybierz] znajdź właściwą OIPiP wciśnij [Akcje] następnie [Wybierz]

	7. Uzupełnij pole [Staż pracy], w polu [Potwierdzenie stażu pracy] załącz odpowiedni dokument (skan, pdf itp.) poprzez [Wybierz]

	/

	Uwaga potwierdzenie stażu pracy – wymagane tylko w przypadku szkoleń specjalizacyjnych i kursów kwalifikacyjnych

	/

	8. Następnie uzupełnij pole  [Czy w ciągu ostatnich 5 lat odbywała Pani / odbywał Pan specjalizację dofinansowaną ze środków publicznych (przy czym przez „odbywanie specjalizacji” rozumie się również przerwanie specjalizacji / rezygnację ze specjalizacji w trakcie jej trwania)?]

	9. Przejdź do [Pozostałe dane] i wypełnij następnie potwierdź i [Zapisz] i [Dalej]

	/

	10. Następnie otworzy się nowe okno, przejdź do akcje i otwórz

	/




