U c Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne

Gdansk, dnia r.

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza sie, ze lekarz , PWZ

odbyt staz kierunkowy/staz personalizowany w ramach stazu podyplomowego

(niepotrzebne skreslic)

w zakresie
(nalezy wpisac¢ dziedzine medycyny)
w UCK w Gdansku
(nazwa Kliniki/Zaktadu UCK)
w okresie od do

Zaswiadczenie wydaje sie na wniosek lekarza.

podpis i piecze¢
opiekuna stazu

podpis i piecze¢
Kierownika Dziatu Spraw Pracowniczych UCK

3 L UL reqon: UOUZ2BEa40 nfo@uck.gda.p
51178 NIP; 957-07-30-408 www.uck.gda.p



