Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 192/2016

Jastrzebie-Zdrdj, dnia .......................

Whiosek
osoby zatrudnionej w innym podmiocie
o wyrazenie zgody na odbywanie stazu kierunkowego do specjalizacji
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju

Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju

Al . Jana Pawla 11 7
44-335 Jastrzebie-Zdraj

CzeS¢ A

W zwigzku z realizowang specjalizacja w dziedzinie ............cccceeevvieenieeecieeeiieeeeeee .
zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na odbycie stazu kierunkowego w zakresie

2
(nazwa komorki organizacyjnej w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju )
W OKIESIC ..ot
(termin odbywania stazu)
(podpis i pieczeé lekarza ubiegajgcego sig o staz)
Czes¢ B

Akceptuje termin stazu, wyznaczajac jednoczesnie na kierownika stazu:

(data, podpis i piecz¢¢ osoby kierujqcej komorkg organizacyjng Szpitala prowadzqcq staz)

WYRAZAM ZGODE

(data, podpis i piecze¢ Dyrektora Szpitala )



