REGIONALNY
SZPITAL
SPECJALISTYCZNY

(miasto, dnia)

(numer telefonu)

........... e
Dyrektor
Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
im. dr Wiadyslawa Bieganskiego
w Grudziagdzu.

Whiosek
Zwracam si¢ z uprzejma prosba 0 zgodg¢ na przyjecie mnie w dniach od...........................
do v, ,(termin uzgodniony z kierownikiem specjalizacji) do Oddziatu.........................

Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr. W. Bieganskiego w Grudzigdzu, w celu odbycia
stazu kierunkowego w zakresie (nazwa stazu Kierunkowego) .........cooveiriiiriiiiriiiiiiiiteieece e,

Uprzejmie prosz¢ o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

Jednostka kierujaca (pieczatka i podpis) Kierownik specjalizacji (pieczatka i podpis)  Lekarz wnioskujacy (pieczatka i podpis)

Zataczniki:
1. Kopia Prawa wykonywania zawodu
2. Kopia polisy ubezpieczenia OC i NNW



