Zatgcznik nr 1
do Zarzadzenia nr 66/2024

WOJEWODZKI z dnia 02.05.2024 r.

SZPITAL

SPECJALISTYCZNY NR 2
W JASTRZEBIU-ZDROJU

Jastrzgbie-Zdroj, dnia .............

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

(numer telefonu)

Dyrektor

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju

Aleja Jana Pawla I1 7

44-335 Jastrzebie-Zdroj

Czes¢ A
W zwigzku z realizowang specjalizacjg w dziedzinie ................cooeviiiiiiiiinnnn.
zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na odbycie stazu kierunkowego w zakresie

T2
(nazwa komorki organizacyjnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju)
W OOKIESIE .« ettt et e e e
(termin odbywania stazu)
(podpis i piecz¢¢ lekarza ubiegajacego si¢ o staz)
Czes¢ B

Akceptuj¢ termin stazu, na kierownika stazu wyznaczam:

(data, podpis i piecze¢ osoby kierujacej komoérkq organizacyjng prowadzaca staz)

WYRAZAM ZGODE

(data, podpis i piecze¢ Dyrektora)



