


 



Wpisanie następujących danych przez 

wnioskodawcę w celu założenia konta w 

Systemie: 

 
  

a)IMIĘ  

b) NAZWISKO 

c)EMAIL 

d)TELEFON 

e)HASŁO (użytkownik generuje własne hasło) 

(Wymogi co do hasła : Duża litera, znak specjalny, liczba 

– minimalna długość 6 znaków) 

f)POTWIERDZENIE HASŁA (wpisane hasła podanego 

powyżej) 

g)OBYWATELSTWO 

h)MIEJSCE URODZENIA 

i)DATA URODZENIA 

j)PŁEĆ 

k)PESEL/PASZPORT 
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Klikając w zaznaczony na żółto 

kwadracik (z symbolem agrafki), - 

mamy możliwość dodania 

dokumentów. 

  

We wskazanej obok zakładce należy 

dodać następujący dokument: 

Kopię dyplomu lekarza oraz 

uzyskanych specjalizacji, w przypadku 

lekarza w trakcie specjalizacji - 

poświadczenie o jej otwarciu z ośrodka 

szkolenia podyplomowego i opinia 

kierownika specjalizacji, 
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zespol.medyczny@pzpn.pl  

mailto:zespol.medyczny@pzpn.pl
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Po poprawnym wypełnieniu wszystkich danych należy kliknąć w okienko WYŚLIJ DO 

WERYFIKACJI (zaznaczone  na żółto) . O wyniku procesu weryfikacji zostanie Pan/Pani 

poinformowany/na na portalu pzpn24 (na górze w zakładce WIADOMOŚCI) oraz mailowo. 

UWAGA - > Jeżeli np. nie posiada Pan/Pani Licencji Lekarskiej PZPN to chmurka ,,licencje’’ nadal 

będzie koloru czerwonego, ale nie ma przeszkód, aby konto zostało wysłane do weryfikacji. 

Następnie należy zaznaczyć potwierdzenie wszystkich zobowiązań, które pojawią się w 

komunikacie. 

Uwaga – jeżeli konto nie zostało zweryfikowane, nie można przejść do następnego kroku jakim 

jest aplikacja na Komisję. 

  



’’



’’

’’

’’



’’

’’

 

’’



–



–

’’



’’

’’

’’



’’


