Zatacznik nr 3
do Regulaminu odbywania w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym

stazy kierunkowych do specjalizacji przez lekarzy zatrudnionych w innych podmiotach leczniczych

Zatacznik nr 1 do Porozumienia

WNIOSEK OSOBY ODBYWAIJACEJ SPECJALIZACIE W INNYM PODMIOCIE
O WYRAZENIE ZGODY NA ODBYCIE W UNIWERSYTECKIM CENTRUM KLINICZNYM
STAZU KIERUNKOWEGO DO SPECJALIZACII

(nazwa podmiotu)

(nazwa komorki organizacyjnej, w ktérej staz ma sie odbyc)

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego

W zwigzku z realizowang specjalizacjg w dziedzinie

zwracam sie z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na odbycie stazu kierunkowego w zakresie

PN
(nazwa komorki organizacyjnej UCK)
W OKIESIE .ttt e st st st e se e sr et aenean
(termin odbywania stazu)
(podpis lekarza ubiegajgcego sie o staz)
Akceptuje,

na kierownika stazu kierunkowego (czgstkowego) wyznaczam:

(data, podpis i piecze¢ osoby kierujgcej komorka organizacyjng UCK prowadzaca stai)



