IMig i NAZWISKO ..o
. . miejscowosc¢, data
Adres zamieszkania ...............coooeeeenn. d ’

Numer telefonu .........oooveeiiiiiiii ..

Jego Magnificencja
prof. dr hab. n. med. Jerzy Stojko

Prorektor ds. Studiéw i Studentow

Szanowny Panie Prorektorze,

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
WErybie ..o ZZAKIESU ...viiitii it :
Szkolenie to planuje realizowaé w ramach rozszerzenia mojego aktualnego etatu

Y ettt et e e e et aaaa , gdzie jestem obecnie zatrudniony.
Uzyskanie zgody jest niezbedne do wzigcia udzialu w biezacej sesji kwalifikacyjnej na

specjalizacje lekarska.

Z wyrazami szacunku,

Zgoda i Podpis
Kierownika Zaktadu lub Katedry Zatrudnienia



