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Zalacznik — zaswiadczenie o zatrudnieniu / pelnieniu stuzby w WIM

podpis wnioskujacego

Opinia:

podpis i pieczg¢ Kierownika Specjalizacji

Opinia: Opinia:

podpis i pieczg¢ Kierownika Kliniki podpis i pieczatka kierownika jednostki organizacyjnej
prowadzacej szkolenie specjalizacyjne
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