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Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152
i Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 162,
poz. 1115, z 1999 r. Nr 60, poz. 636 i Nr 64, poz. 729 oraz
z 2000 r. Nr 12, poz. 136) zarzàdza si´, co nast´puje:

§ 1. Rozporzàdzenie okreÊla tryb uzyskiwania tytu-
∏u specjalisty przez lekarza i lekarza stomatologa b´dà-
cego ˝o∏nierzem w czynnej s∏u˝bie wojskowej, pe∏nià-
cego s∏u˝b´ lub zatrudnionego w zak∏adzie opieki zdro-
wotnej tworzonym przez ministra w∏aÊciwego do
spraw wewn´trznych, zwanego dalej „lekarzem”.

§ 2. W odniesieniu do lekarza majà zastosowanie
przepisy § 11 ust. 1—3, § 13, § 15—17, § 18 ust. 1, 
§ 19—25, § 30 ust. 1 i 3 oraz § 31 rozporzàdzenia Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej z dnia 25 marca 1999 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologów
(Dz. U. Nr 31, poz. 302 i Nr 61, poz. 676 oraz z 2000 r.
Nr 6, poz. 84), zwanego dalej „rozporzàdzeniem Mini-
stra Zdrowia”.

§ 3. 1. Lekarz mo˝e odbyç specjalizacj´ lub sta˝ kie-
runkowy w jednostce organizacyjnej s∏u˝by zdrowia
utworzonej przez ministra w∏aÊciwego do spraw we-
wn´trznych, zwanej dalej „zak∏adem opieki zdrowotnej
MSWiA”, wpisanej na list´ przez ministra w∏aÊciwego
do spraw zdrowia, o której mowa w § 6 ust. 1 rozporzà-
dzenia Ministra Zdrowia.

2. Zak∏ad opieki zdrowotnej MSWiA przekazuje dy-
rektorowi komórki organizacyjnej realizujàcej zadania
z zakresu spraw zak∏adów opieki zdrowotnej minister-
stwa obs∏ugujàcego ministra w∏aÊciwego do spraw
wewn´trznych, zwanemu dalej „Dyrektorem Departa-
mentu”, informacj´ dotyczàcà  wpisu na list´, o której
mowa w § 6 ust.1 rozporzàdzenia Ministra Zdrowia.

3. Lekarz za zgodà Dyrektora Departamentu mo˝e
odbyç specjalizacj´ lub sta˝ kierunkowy w jednostce
organizacyjnej innej ni˝ zak∏ad opieki zdrowotnej
MSWiA, wpisanej na list´, o której mowa w § 6 ust. 1
rozporzàdzenia  Ministra Zdrowia. 

§ 4. 1. Lekarz mo˝e odbyç specjalizacj´:
1) w ramach pe∏nienia s∏u˝by na stanowisku s∏u˝bo-

wym w zak∏adzie opieki zdrowotnej MSWiA lub za-
trudnienia na podstawie umowy o prac´ zawartej
na czas nieokreÊlony z tym zak∏adem,

2) na podstawie skierowania przez dowódc´ jednost-
ki wojskowej do zak∏adu opieki zdrowotnej MSWiA
w celu odbycia specjalizacji z jednoczesnym pozo-
stawaniem na stanowisku s∏u˝bowym,

3) w ramach urlopu szkoleniowego udzielonego pra-
cownikowi na czas trwania okreÊlonej specjalizacji
przez zak∏ad opieki zdrowotnej tworzony przez mi-
nistra w∏aÊciwego do  spraw wewn´trznych inny
ni˝ okreÊlony w § 3 ust. 1,

4) na podstawie umowy o prac´ na czas okreÊlony, za-
wartej na czas szkolenia specjalizacyjnego z zak∏a-
dem opieki zdrowotnej MSWiA,

5) na podstawie umowy o szkolenie specjalizacyjne,
zawartej z zak∏adem opieki zdrowotnej MSWiA,

6) w ramach studiów doktoranckich prowadzonych
przez uprawniony podmiot.

2. Lekarz b´dàcy ˝o∏nierzem mo˝e odbyç specjali-
zacj´ w trybie okreÊlonym w :
1) ust. 1 pkt 2 — je˝eli ma stosownie przesuni´te go-

dziny s∏u˝by w macierzystej jednostce wojskowej,
umo˝liwiajàce odbywanie specjalizacji, oraz przy-
znany urlop szkoleniowy, okreÊlony w odr´bnych
przepisach,

Za∏àcznik do rozporzàdzenia Ministra Gospodarki
z dnia 30 marca 2000 r. (poz. 388)

WYKAZ TOWARÓW, NA KTÓRYCH PRZYWÓZ USTANAWIA SI¢ KONTYNGENTY ILOÂCIOWE

Kod PCN Wyszczególnienie
WielkoÊç 

kontyngentu 
(w tonach)

2701 W´giel; brykiety, brykietki i podobne paliwa sta∏e wytwarzane z w´gla:

— W´giel, równie˝ sproszkowany, lecz niescalony:

2701 11 — — Antracyt:

2701 11 10 0 — — — Posiadajàcy limit substancji lotnych (w suchej bazie pozbawionej 
substancji mineralnych) nie przekraczajàcy 10% (ECSC) 20 000

389

ROZPORZÑDZENIE MINISTRA SPRAW WEWN¢TRZNYCH I ADMINISTRACJI 

z dnia 17 kwietnia 2000 r.

w sprawie trybu uzyskiwania tytu∏u specjalisty przez lekarza b´dàcego ˝o∏nierzem w czynnej s∏u˝bie wojsko-
wej, pe∏niàcego s∏u˝b´ lub zatrudnionego w zak∏adzie opieki zdrowotnej tworzonym  przez ministra w∏aÊciwe-

go do spraw wewn´trznych.
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2) ust. 1 pkt 5 — je˝eli zosta∏ przeniesiony na czas
trwania specjalizacji w stan nieczynny, po uznaniu,
˝e nie sprzeciwia si´ temu interes s∏u˝by.

3. Lekarz b´dàcy pracownikiem mo˝e odbyç spe-
cjalizacj´ w trybie okreÊlonym w :

1) ust. 1 pkt 3 — je˝eli ma przyznany przez pracodaw-
c´ urlop szkoleniowy na zasadach okreÊlonych
w odr´bnych przepisach oraz zosta∏ skierowany
przez pracodawc´ do w∏aÊciwego zak∏adu opieki
zdrowotnej MSWiA w celu odbycia specjalizacji,

2) ust. 1 pkt 4 i 5 — je˝eli na czas trwania specjalizacji
otrzyma∏ urlop bezp∏atny w dotychczasowym miej-
scu pracy.

4. W jednostce organizacyjnej, o której mowa
w § 3 ust. 3, lekarz mo˝e odbyç specjalizacj´ odpowied-
nio  w trybie okreÊlonym w ust. 1.

§ 5. Okres trwania specjalizacji odbywanej na zasa-
dach okreÊlonych w § 4 ust. 1 nie mo˝e byç przed∏u˝o-
ny wi´cej ni˝ o po∏ow´  okresu okreÊlonego dla danej
specjalizacji w rozporzàdzeniu Ministra Zdrowia. 

§ 6. 1. Lekarz mo˝e rozpoczàç specjalizacj´ w wy-
branej specjalnoÊci, je˝eli posiada prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza lub lekarza stomatologa na obsza-
rze Rzeczypospolitej Polskiej i zosta∏ zakwalifikowany
do jej odbywania.

2. W celu przystàpienia do post´powania kwalifika-
cyjnego lekarz sk∏ada wniosek o rozpocz´cie specjali-
zacji do Dyrektora Departamentu w terminie do dnia
15 maja lub 15 grudnia ka˝dego roku.

3. ˚o∏nierz sk∏ada wniosek drogà s∏u˝bowà.

4. Lekarz zatrudniony w zak∏adzie opieki zdrowot-
nej sk∏ada wniosek do Dyrektora Departamentu, po
uzyskaniu zgody pracodawcy na odbywanie specjali-
zacji.

5. We wniosku, o którym mowa w ust. 2, lekarz mo-
˝e zaproponowaç jednostk´ organizacyjnà, która pro-
wadzi∏aby jego specjalizacj´.

6. Wzór wniosku, o którym mowa w ust. 2, okreÊla
za∏àcznik nr 1 do rozporzàdzenia.

§ 7. 1. Post´powanie kwalifikacyjne, o którym mo-
wa w § 6 ust. 2, organizuje Dyrektor Departamentu
w terminach 15 maja—30 czerwca i 15 grudnia—31 stycz-
nia ka˝dego roku.

2. Post´powanie kwalifikacyjne przeprowadza ko-
misja powo∏ana przez Dyrektora Departamentu, w któ-
rej sk∏ad wchodzà lekarze specjaliÊci we w∏aÊciwej
dziedzinie medycyny lub w uzasadnionym przypadku
w dziedzinie pokrewnej, a w szczególnoÊci przedstawi-
ciele:

1) Dyrektora Departamentu,

2) konsultanta z danej dziedziny medycyny, powo∏a-
nego przez ministra w∏aÊciwego do spraw we-
wn´trznych,

3) w∏aÊciwej okr´gowej rady lekarskiej.

3. Dyrektor Departamentu wskazuje lekarzowi,
który zosta∏ zakwalifikowany do odbywania specjali-
zacji, termin rozpocz´cia specjalizacji oraz w∏aÊciwy
zak∏ad opieki zdrowotnej, o którym mowa w § 3,
uwzgl´dniajàc:

1) w miar´ mo˝liwoÊci propozycj´ wyra˝onà przez le-
karza we wniosku o rozpocz´cie specjalizacji,

2) wyniki post´powania kwalifikacyjnego.

4. Lekarzowi, o którym mowa w ust. 3, Dyrektor De-
partamentu wydaje kart´ szkolenia specjalizacyjnego
wed∏ug wzoru okreÊlonego w za∏àczniku nr 2 do rozpo-
rzàdzenia.

§ 8. O rozpocz´ciu przez lekarza specjalizacji Dyrek-
tor Departamentu powiadamia Centrum Medyczne
Kszta∏cenia Podyplomowego, zwane dalej „Centrum”,
oraz okr´gowà izb´ lekarskà, której lekarz jest cz∏on-
kiem.

§ 9. 1. Lekarz przed przystàpieniem do egzaminu
paƒstwowego sk∏ada do Dyrektora Departamentu na-
st´pujàce dokumenty:

1) wniosek o przystàpienie do egzaminu paƒstwowego,

2) kart´ szkolenia specjalizacyjnego,

3) opini´ wystawionà przez kierownika specjalizacji,
dotyczàcà uzdolnieƒ i predyspozycji zawodowych,
umiej´tnoÊci manualnych, stosunku do pacjentów
i wspó∏pracowników, zdolnoÊci organizacyjnych
i umiej´tnoÊci pracy w zespole.

2. Dokumenty, o których mowa w ust. 1, lekarz mo-
˝e z∏o˝yç do 31 lipca lub 31 grudnia.

3. Dyrektor Departamentu po stwierdzeniu, ˝e do-
kumenty, o których mowa w ust. 1, spe∏niajà warunki
formalne, przekazuje je do Centrum i zawiadamia
o tym lekarza. 

§ 10. 1. Rejestr lekarzy, którzy uzyskali tytu∏ specja-
listy w okreÊlonej dziedzinie medycyny, prowadzi Cen-
trum.

2. Dokumentacja dotyczàca szkolenia specjalistycz-
nego lekarzy oraz egzaminu paƒstwowego przechowy-
wana jest przez Dyrektora Departamentu.

§ 11. 1. Liczb´ miejsc szkoleniowych dla lekarzy,
którzy mogà otworzyç specjalizacj´ w danej specjalno-
Êci, ustala minister w∏aÊciwy do spraw wewn´trznych
po zasi´gni´ciu opinii konsultanta, o którym mowa
w § 7 ust. 2 pkt 2, na wniosek Dyrektora Departamen-
tu, uwzgl´dniajàc maksymalnà liczb´ miejsc szkolenio-
wych okreÊlonà na podstawie § 6 ust. 2 rozporzàdzenia
Ministra Zdrowia.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw wewn´trznych  do
dnia 15 grudnia ka˝dego roku poprzedzajàcego rozpo-
cz´cie specjalizacji przekazuje ministrowi w∏aÊciwemu
do spraw zdrowia informacj´ o liczbie miejsc szkole-
niowych.

§ 12. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia. 

Minister Spraw Wewn´trznych i Administracji:
M. Biernacki
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WZÓR

WNIOSEK O ROZPOCZ¢CIE SPECJALIZACJI

w dziedzinie ....................................................................................................

1. Imi´ i nazwisko .........................................................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ..........................................................................................................................................

3. Miejsce zamieszkania ...............................................................................................................................................

4. Tytu∏ zawodowy ........................................................................................................................................................

5. Nazwa, data i nr dyplomu ........................................................................................................................................

6. Data egzaminu paƒstwowego po sta˝u podyplomowym .....................................................................................

ocena ........................................................................................................................................................................

7. Data i nr prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza stomatologa ...................................................................

wydanego przez .......................................................................................................................................................

8. Cz∏onek okr´gowej/wojskowej izby lekarskiej w ....................................................................................................

nr rejestracyjny ........................................................................................................................................................

9. Miejsce pracy (studia doktoranckie) .......................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

10. Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej ..........................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

11. Posiadane specjalizacje (nazwa, stopieƒ i nr dyplomu, podmiot wydajàcy) ......................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

12. Posiadany stopieƒ naukowy ...................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Za∏àczniki do rozporzàdzenia Ministra  Spraw Wewn´trznych
i Administracji z dnia 17 kwietnia 2000 r. (poz. 389)

Za∏àcznik nr 1
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13. Przynale˝noÊç do medycznych towarzystw naukowych (nazwa towarzystwa naukowego) .............................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

14. Propozycja jednostki organizacyjnej prowadzàcej szkolenie specjalizacyjne .....................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

15. Sposób odbywania specjalizacji*:

1) w ramach pe∏nienia s∏u˝by na stanowisku s∏u˝bowym w zak∏adzie opieki zdrowotnej MSWiA lub innej jed-
nostce organizacyjnej albo zatrudnienia na podstawie umowy o prac´ zawartej na czas nieokreÊlony z tym
zak∏adem lub z tà jednostkà,

2) na podstawie skierowania przez dowódc´ jednostki wojskowej do zak∏adu opieki zdrowotnej MSWiA lub
innej jednostki organizacyjnej w celu odbycia specjalizacji z jednoczesnym pozostawaniem na stanowi-
sku s∏u˝bowym,

3) w ramach urlopu szkoleniowego udzielonego pracownikowi na czas trwania okreÊlonej  specjalizacji przez
zak∏ad opieki zdrowotnej tworzony przez ministra w∏aÊciwego do spraw wewn´trznych inny ni˝ okreÊlo-
ny w § 3 ust. 1,

4) na podstawie umowy o prac´ na czas okreÊlony, zawartej na czas szkolenia specjalizacyjnego z zak∏adem
opieki zdrowotnej MSWiA lub z innà jednostkà organizacyjnà,

5) na podstawie umowy o szkolenie specjalizacyjne zawartej z zak∏adem opieki zdrowotnej MSWiA lub innà
jednostkà organizacyjnà, 

6) w ramach studiów doktoranckich prowadzonych przez uprawniony podmiot.

—————
* W∏aÊciwe podkreÊliç.

W przypadku ubiegania si´ o form´ szkolenia okreÊlonà w pkt 2, 3 i 5 nale˝y za∏àczyç zgod´ pracodawcy, a w przypadku od-
bywania studiów doktoranckich — kierownika studiów doktoranckich.

16. Liczba publikacji (wykaz publikacji w za∏àczeniu) ..................................................................................................

17. Dodatkowe informacje ............................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.............................................. ...........................................................
(data) (podpis i pieczàtka wnioskujàcego)
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Za∏àcznik nr 2

WZÓR

............................................................................
(pieczàtka departamentu realizujàcego zadania

z zakresu spraw zoz ministerstwa obs∏ugujàcego
ministra w∏aÊciwego do spraw wewn´trznych)

KARTA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO Nr ......../.......... r.

w zakresie .....................................................................................................................

Sposób odbywania specjalizacji ...................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

Dane  osobowe

1. Imi´ i nazwisko .........................................................................................................................................................

2. Data urodzenia ..........................................................................................................................................................

3. Miejsce zamieszkania ...............................................................................................................................................

tel. ............................................

4. Tytu∏ zawodowy ........................................................................................................................................................

5. Nazwa, data i nr dyplomu ........................................................................................................................................

6. Data i numer prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza stomatologa ...........................................................

........................................... wydanego przez ...........................................................................................................

7. Posiadane specjalizacje (nazwa, stopieƒ, nr rejestracyjny dyplomu) ..................................................................

....................................................................................................................................................................................

8. Post´powanie kwalifikacyjne przeprowadzi∏ ..........................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

w dniu .......................................................................................................................................................................

9. Nazwa i adres jednostki organizacyjnej prowadzàcej specjalizacj´ .....................................................................

....................................................................................................................................................................................

10. Okres szkolenia: od dnia ............................................................

do dnia ............................................................

..............................................
(data)

..................................................................................
(podpis, pieczàtka dyrektora departamentu realizujàcego 
zadania z zakresu spraw zoz ministerstwa obs∏ugujàcego 

ministra w∏aÊciwego do spraw wewn´trznych) 
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11. Imi´ i nazwisko kierownika specjalizacji ................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

specjalizacja, tytu∏ naukowy ...................................................................................................................................

stanowisko ...............................................................................................................................................................

12. Potwierdzenie rozpocz´cia specjalizacji z dniem ..................................................................................................

.................................................... ........................................................................
(podpis i pieczàtka (podpis i pieczàtka

kierownika specjalizacji) dyrektora zak∏adu opieki zdrowotnej MSWiA 
lub innej jednostki organizacyjnej)

13. Przed∏u˝ono okres trwania specjalizacji do dnia ...................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

przyczyna przed∏u˝enia ...........................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

decyzj´ podjà∏ ..........................................................................................................................................................

nr pisma, data ..........................................................................................................................................................

.................................................... ........................................................................
(podpis i pieczàtka (podpis i pieczàtka

kierownika specjalizacji) dyrektora zak∏adu opieki zdrowotnej MSWiA 
lub innej jednostki organizacyjnej)
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Realizacja  programu  specjalizacji

I rok szkolenia

1. Zaliczenie kursu wprowadzajàcego ...............................................................................................................

........................................... ...........................................
(data) (podpis)

2. Kursy szkoleniowe:

temat .................................................................................................................................................................

........................................... ...........................................
(data) (podpis)

temat .................................................................................................................................................................

........................................... ...........................................
(data) (podpis)

temat .................................................................................................................................................................

........................................... ...........................................
(data) (podpis)

3. Sta˝e kierunkowe:

— w zakresie ........................................................................ okres .................................................................

ocena ............................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

— w zakresie ........................................................................ okres .................................................................

ocena ............................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

— w zakresie ........................................................................ okres .................................................................

ocena ............................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)
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4. Szkolenie i wykonywanie zabiegów i procedur medycznych na podstawie za∏àczonego szczegó∏owego

wykazu zabiegów, procedur medycznych i liczby zabiegów .......................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

5. Formy samokszta∏cenia:

rodzaj ................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
(W przypadku opracowania prac poglàdowych, doniesieƒ lub publikacji, w za∏àczeniu tytu∏ pracy poglàdowej, doniesienia,
publikacji i wydawnictwa.)

...........................................
(podpis)

6. Dy˝ury:

rodzaj komórki organizacyjnej .......................................................................................................................

liczba dy˝urów ................................................................

...........................................
(podpis, data)

7. Inne wymogi okreÊlone w programie specjalizacji:

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis)
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II rok szkolenia

1. Kursy szkoleniowe:

temat ................................................................................................................................................................

........................................... ...........................................
(data) (podpis)

temat .................................................................................................................................................................

........................................... ...........................................
(data) (podpis)

temat .................................................................................................................................................................

........................................... ...........................................
(data) (podpis)

2. Sta˝e kierunkowe:

— w zakresie ........................................................................ okres .................................................................

ocena ...........................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

— w zakresie ......................................................................... okres ................................................................

ocena ............................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

— w zakresie ........................................................................ okres .................................................................

ocena ............................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

3. Szkolenie i wykonywanie zabiegów i procedur medycznych na podstawie za∏àczonego szczegó∏owego

wykazu zabiegów, procedur medycznych i liczby zabiegów .......................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)
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4. Formy samokszta∏cenia:

rodzaj ................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
(W przypadku opracowania prac poglàdowych, doniesieƒ lub publikacji, w za∏àczeniu tytu∏ pracy poglàdowej, doniesienia,
publikacji i wydawnictwa.)

...........................................
(podpis)

5. Dy˝ury:

rodzaj komórki organizacyjnej .......................................................................................................................

liczba dy˝urów .................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

6. Kolokwium czàstkowe z zakresu ....................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

ocena ................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

7. Inne wymogi okreÊlone w programie specjalizacji:

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis)
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III rok szkolenia

1. Kursy szkoleniowe:

temat ................................................................................................................................................................

........................................... ...........................................
(data) (podpis)

temat .................................................................................................................................................................

........................................... ...........................................
(data) (podpis)

temat .................................................................................................................................................................

........................................... ...........................................
(data) (podpis)

2. Sta˝e kierunkowe:

— w zakresie ........................................................................ okres .................................................................

ocena ...........................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

— w zakresie ......................................................................... okres ................................................................

ocena ............................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

— w zakresie ........................................................................ okres .................................................................

ocena ............................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

3. Szkolenie i wykonywanie zabiegów i procedur medycznych na podstawie za∏àczonego szczegó∏owego

wykazu zabiegów, procedur medycznych i liczby zabiegów .......................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)
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4. Formy samokszta∏cenia:

rodzaj ................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
(W przypadku opracowania prac poglàdowych, doniesieƒ lub publikacji, w za∏àczeniu tytu∏ pracy poglàdowej, doniesienia,
publikacji i wydawnictwa.)

...........................................
(podpis)

5. Dy˝ury:

rodzaj komórki organizacyjnej .......................................................................................................................

liczba dy˝urów .................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

6. Kolokwium czàstkowe z zakresu ....................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

ocena ................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

7. Inne wymogi okreÊlone w programie specjalizacji:

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis)
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IV rok szkolenia

1. Kursy szkoleniowe:

temat ................................................................................................................................................................

........................................... ...........................................
(data) (podpis)

temat .................................................................................................................................................................

........................................... ...........................................
(data) (podpis)

temat .................................................................................................................................................................

........................................... ...........................................
(data) (podpis)

2. Sta˝e kierunkowe:

— w zakresie ........................................................................ okres .................................................................

ocena ...........................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

— w zakresie ......................................................................... okres ................................................................

ocena ............................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

— w zakresie ........................................................................ okres .................................................................

ocena ............................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

3. Szkolenie i wykonywanie zabiegów i procedur medycznych na podstawie za∏àczonego szczegó∏owego

wykazu zabiegów, procedur medycznych i liczby zabiegów .......................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)
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4. Formy samokszta∏cenia:

rodzaj ................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
(W przypadku opracowania prac poglàdowych, doniesieƒ lub publikacji, w za∏àczeniu tytu∏ pracy poglàdowej, doniesienia,
publikacji i wydawnictwa.)

...........................................
(podpis)

5. Dy˝ury:

rodzaj komórki organizacyjnej .......................................................................................................................

liczba dy˝urów .................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

6. Kolokwium czàstkowe z zakresu ....................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

ocena ................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

7. Inne wymogi okreÊlone w programie specjalizacji:

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis)
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V rok szkolenia

1. Kursy szkoleniowe:

temat ................................................................................................................................................................

........................................... ...........................................
(data) (podpis)

temat .................................................................................................................................................................

........................................... ...........................................
(data) (podpis)

temat .................................................................................................................................................................

........................................... ...........................................
(data) (podpis)

2. Sta˝e kierunkowe:

— w zakresie ........................................................................ okres .................................................................

ocena ...........................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

— w zakresie ......................................................................... okres ................................................................

ocena ............................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

— w zakresie ........................................................................ okres .................................................................

ocena ............................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

3. Szkolenie i wykonywanie zabiegów i procedur medycznych na podstawie za∏àczonego szczegó∏owego

wykazu zabiegów, procedur medycznych i liczby zabiegów .......................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)
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4. Formy samokszta∏cenia:

rodzaj ................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
(W przypadku opracowania prac poglàdowych, doniesieƒ lub publikacji, w za∏àczeniu tytu∏ pracy poglàdowej, doniesienia,
publikacji i wydawnictwa.)

...........................................
(podpis)

5. Dy˝ury:

rodzaj komórki organizacyjnej .......................................................................................................................

liczba dy˝urów .................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

6. Kolokwium czàstkowe z zakresu ....................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

ocena ................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

7. Inne wymogi okreÊlone w programie specjalizacji:

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis)
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VI rok szkolenia

1. Kursy szkoleniowe:

temat ................................................................................................................................................................

........................................... ...........................................
(data) (podpis)

temat .................................................................................................................................................................

........................................... ...........................................
(data) (podpis)

temat .................................................................................................................................................................

........................................... ...........................................
(data) (podpis)

2. Sta˝e kierunkowe:

— w zakresie ........................................................................ okres .................................................................

ocena ...........................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

— w zakresie ......................................................................... okres ................................................................

ocena ............................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

— w zakresie ........................................................................ okres .................................................................

ocena ............................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

3. Szkolenie i wykonywanie zabiegów i procedur medycznych na podstawie za∏àczonego szczegó∏owego

wykazu zabiegów, procedur medycznych i liczby zabiegów .......................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

4. Formy samokszta∏cenia:

rodzaj ................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
(W przypadku opracowania prac poglàdowych, doniesieƒ lub publikacji, w za∏àczeniu tytu∏ pracy poglàdowej, doniesienia,
publikacji i wydawnictwa.)

...........................................
(podpis)
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5. Dy˝ury:

rodzaj komórki organizacyjnej .......................................................................................................................

liczba dy˝urów .................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

6. Kolokwium czàstkowe z zakresu ....................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

ocena ................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis, data)

7. Inne wymogi okreÊlone w programie specjalizacji:

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis)

● Kolokwium z zakresu prawa medycznego ...............................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis)

● Kolokwium z zakresu promocji zdrowia ..................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis)

● J´zyk obcy ..................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis)

Uwagi: ............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

...........................................
(podpis)
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Zaliczenie szkolenia specjalizacyjnego przez kierownika specjalizacji

Pan/i/ ................................................................................................................................................................................

odby∏ /-a/ zgodnie z programem oraz zaliczy∏/-a/ specjalizacj´ w zakresie ................................................................

..........................................................................................................................................................................................

...................................................... ..............................................................
(data) (podpis i pieczàtka kierownika specjalizacji)

390

ROZPORZÑDZENIE MINISTRÓW TRANSPORTU I GOSPODARKI MORSKIEJ 
ORAZ SPRAW WEWN¢TRZNYCH I ADMINISTRACJI

z dnia 10 kwietnia 2000 r.

w sprawie przewo˝enia broni i amunicji Êrodkami transportu publicznego.

Na podstawie art. 35 ust. 3 ustawy z dnia 21 maja
1999 r. o broni i amunicji (Dz. U. Nr 53, poz. 549) zarzà-
dza si´, co nast´puje:

§ 1. Rozporzàdzenie okreÊla szczegó∏owe zasady
i warunki przewo˝enia broni i amunicji Êrodkami trans-
portu publicznego przez:

1) podmioty posiadajàce broƒ i amunicj´ na podsta-
wie Êwiadectwa broni wydanego w celach, o któ-
rych mowa w art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 21 maja
1999 r. o broni i amunicji, zwanej dalej „ustawà”,

2) osoby posiadajàce broƒ i amunicj´ na podstawie
pozwolenia na broƒ wydanego w celach, o których
mowa w art. 10 ust. 3 ustawy,

3) podmioty lub osoby posiadajàce broƒ, o której mo-
wa w art. 11 pkt 1 i 5—7 ustawy.

§ 2. 1. W Êrodkach transportu publicznego, s∏u˝à-
cych do przewozu pasa˝erów, broƒ przewozi si´ w sta-
nie roz∏adowanym, bez amunicji w komorze nabojowej
i w magazynkach nabojowych.

2. Broƒ do ochrony osobistej, ochrony bezpieczeƒ-
stwa innych osób oraz mienia mo˝e byç za∏adowana
bez wprowadzonego naboju do komory nabojowej
i przewo˝ona w stanie zabezpieczonym.

§ 3. 1. Amunicj´ przewozi si´ Êrodkami transportu
publicznego przy zachowaniu niezb´dnych wymogów
bezpieczeƒstwa, wykluczajàcych mo˝liwoÊç przypad-
kowej eksplozji, w iloÊci uzasadnionej potrzebami oso-
by przewo˝àcej.

2. Amunicj´ przewozi si´ w opakowaniach fabrycz-
nych przeznaczonych do sprzeda˝y detalicznej lub
w pude∏kach i pojemnikach, w sposób uniemo˝liwiajà-
cy uderzenie w sp∏onk´ naboju.

§ 4. Broƒ i amunicja w czasie przewozu Êrodkami
transportu publicznego powinny byç zabezpieczone
w sposób uniemo˝liwiajàcy dost´p do nich osób nie-
upowa˝nionych.

§ 5. Broƒ i amunicj´ w pasa˝erskich statkach po-
wietrznych przewozi si´ w lukach baga˝owych lub
w miejscu wskazanym przez przewoênika, jako baga˝
rejestrowany, do którego pasa˝erowie nie majà do-
st´pu.

§ 6. Przewoênik mo˝e ustaliç dodatkowe zasady
przewozu broni i amunicji w wewn´trznych regulami-
nach, okreÊlajàcych warunki obs∏ugi podró˝nych, od-
prawy oraz przewozu osób i rzeczy.

§ 7. Obs∏uga Êrodka transportu publicznego, po
ujawnieniu przewozu broni lub amunicji w sposób za-
gra˝ajàcy bezpieczeƒstwu pasa˝erów, powiadamia
o tym niezw∏ocznie najbli˝szà jednostk´ Policji lub ̊ an-
darmerii Wojskowej.

§ 8. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia.

Minister Transportu i Gospodarki Morskiej: 
T. Syryjczyk

Minister Spraw Wewn´trznych i Administracji:
M. Biernacki


