
*skreślić niewłaściwe 

Zał. nr 3 do Regulaminu przyznawania odznaczeń im. Jerzego Moskwy, im. prof. Jana 
Nielubowicza, Laudabilis Okręgowej Izby Lekarskiej im. prof. Jana Nielubowicza w Warszawie 

 
Wniosek o przyznanie Odznaczenia Laudabilis 

 
Dane Kandydata do odznaczenia 
 
Imię i nazwisko, stopień, tytuł kandydata  
 
…………………………………………...………………….………………………….…………………………. 
 
Miejsce pracy ………………………………………………….……………………………………………….  
 
Specjalność           lekarz    /    lekarz stomatolog* 
 
Miejsce zamieszkania ………………………….………………………….……………………………….. 
 
Adres do korespondencji ………………………….………………………….Tel. …….………………… 
 
Przebieg pracy zawodowej………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
Członkostwo Kandydata w innych Organizacjach (Towarzystwach) polskich i/lub  
 
zagranicznych i funkcje: …………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
Uzyskane odznaczenia i wyróżnienia za działalność lekarską i naukową: 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
Uzyskane odznaczenia państwowe: 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 



*skreślić niewłaściwe 

Działalność w Samorządzie lekarskim: 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
Zasługi dla Samorządu Lekarskiego: 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
Działalność w Ochronie Zdrowia: 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
Uzasadnienie wniosku: 
 
………………………….………………………….………………………………………………………………… 
 
………………………….………………………….………………………………………………………………… 
 
………………………….………………………….………………………………………………………………… 
 
………………………….………………………….………………………………………………………………… 
 
………………………….………………………….………………………………………………………………… 
 
………………………….………………………….………………………………………………………………… 
 
………………………….………………………….………………………………………………………………… 
 
………………………….………………………….………………………………………………………………… 
 
………………………….………………………….………………………………………………………………… 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
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……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
……………………………….………………………….………………………….……………………………….. 
 
 
Imię i nazwisko wnioskującego       ………………………………………………………………………… 
 
Miejsce pracy wnioskującego         …………………………………………………………………………. 
 
Tytuł zawodowy wnioskującego      ………………………………………………………………………… 
 
 
Data złożenia wniosku ………………………………….          ………………………………………………. 

Podpis wnioskodawcy                     


