Zalgcznik Nr 2 do Zarzadzenia
Nr 258 z dnia 29 czerwca 2018 roku

DOTYCZY LEKARZY

ZATRUDNIONYCH W INNEJ
JEDNOSTCE

(pieczatka Jednostki Kierujgcej) (miejscowos¢ i data)

(numer telefonu lekarza)
WNIOSEK

na realizacje stazu kierunkowego (czastkowego) do specjalizacji
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu
przez lekarza zatrudnionego w innej jednostce

SZ. P.o e
Dyrektor

Wojewodzkiego Szpitala
Specijalistycznego Nr 5

im. sw. Barbary w Sosnowcu

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o wyrazenie zgody na realizacje lekarskiego stazu
Kierunkowedo (CzaStkOWEgO) W ZaKIESI. .. ... v e it
wymaganego do specjalizacji W dZIEAZINIE. .......o.uiuie e

PPZEZ IEKAIZA. ...t
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Staz kierunkowy odbywac sie bedzie w terminie.............oooiiiiiii

(nazwa oddziatu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu)

(podpis Dyrektora Jednostki Kierujgcej)

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody* Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*
(podpis Ordynatora/Kierownika oddziatu Wojewoddzkiego Szpitala (podpis Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im.
Specjalistycznego Nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu) $w. Barbary w Sosnowcu)
Na opiekuna stazu kierunkowego wyznaczam:

*niepotrzebne skresli¢




