Załącznik do Uchwały nr 267/VI/2025 
 
………………………, dnia ……………………. 
(miejscowość)	(data) 
 
 
OŚWIADCZENIE
 
 
Ja, niżej podpisany/-a ………………………….., legitymujący się nr PWZDL: …………….., niniejszym oświadczam, iż: 
nie uzyskałem/-am tytułu specjalisty poprzez uznanie dorobku naukowego lub zawodowego w danej dziedzinie medycyny laboratoryjnej za równoważne ze zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie w myśl art. 63 Ustawy z dnia 15 września 2022 roku o medycynie laboratoryjnej. 
 
 
 
………………………………………… 
(podpis) 
 

