IMig i NaZWISKO «..oooveiiii
. . miejscowosc¢, data
Adres zamieszkania ..............cooeiiiiinn.l d ’

Numer telefonu ........cooeiii .

Data zawarcia umowy z SUM ................
Do kiedy zawarta Umowa z SUM.............

Termin realizacji specjalizacji .................

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

Prorektor ds. Studiéw i Studentow

Szanowny Panie Prorektorze,

Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o zawarcie umowy na trwajace szkolenie specjalizacyjne

Z ZaKIESU ... , co umozliwi mi odbycie obowigzkowych kursow oraz stazy

kierunkowych w ramach urlopu szkoleniowego.

Zapewniam, ze uczestnictwo w kursach i stazach nie bgdzie kolidowa¢ z moimi obowigzkami

dydaktycznymi.

Z wyrazami szacunku,

Zgoda i Podpis

Kierownika Zaktadu lub Katedry Zatrudnienia



