+ Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr ...... /26
—\ Zabrze, dnia ..eeveeeveeeeeeienne

Whniosek osoby zatrudnionej w innym podmiocie o wyrazenie zgody na odbywanie stazu kierunkowego
realizowanego w trakcie specjalizacji w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. Prof.
Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

(numer telefonu)
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

W zawiazku z realizowang specjalizacjg W dZIi@dZINIE .........eeueueeeeereeeerereeeecreeeteeeterees s sese e sseseseanes zwracam sie
z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na odbycie stazu kierunkowego

W ZAKIESIO! ettt ettt saestesesaestsae st et et sstsssteseasentesestestosentesenseneasentosesssntessatostsententesentosensensosentonsasenes

(termin odbywania stazu*)

(podpis i pieczec lekarza ubiegajqcego sie o staz)

Czes$¢B

Akceptuje, na kierownika stazu kierunkowego wyznaczam:

(podpis i pieczec¢ osoby kierujgcej komorkg organizacyjng Szpitala prowadzqcq staz)

WYRAZAM ZGODE

(podpis i piecze¢ Dyrektora)

* poczatek stazu nie moze by¢ wczesniejszy niz 14 dni przed datg ztozenia wniosku



