Warszawa, dnia .......cccceeveveevcee e,

Tel.
e-mail
Zastepca Dyrektora ds. Naukowych
Wojskowego Instytutu Medycznego
Panstwowego Instytutu Badawczego
plk prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
Zwracam si¢ z uprzejma prosba 0 wyrazenie zgody na mozliwos$¢ realizacji przeze mnie szkolenia
specjalizacyjnego W dZIBUZINIE ... ....o.oiei i e e e e e
WY DI o e
(rezydenckim, pozarezydenckim)
Ve i e et
(nazwa komdérki organizacyjnej Wojskowego Instytutu Medycznego Parstwowego Instytutu Badawczego)
Nadmieniam, ze przechodzitem/am postepowanie kwalifikacyjne w terminie ..................ooviiiiiiiiiiini...
(wiosna / jesien — dany rok)
OFQANIZOWANE PIZEZ . ..eeeee e e e e e e e

(wiasciwy Urzqd Wojewddzki)
i zostalem/am zakwalifikowany/a do rozpoczgcia ww. specjalizacji.

Potwierdzam przynaleznoS$¢ Specjalizacii dO ...........ieiriitii it e
(wlasciwy Urzqd Wojewddzki)

Zalacznik: Potwierdzenie zakwalifikowania si¢ na specjalizacjg.

podpis wnioskujgcego

Opinia:

podpis i piecze¢ Kierownika Komérki Organizacyjnej
Wojskowego Instytutu Medycznego Parstwowego Instytutu Badawczego

Opinia:

podpis i pieczeé Kierownika WKPL CKP

Druk wewnetrzny WKPL/CKP Wojskowego Instytutu Medycznego Paristwowego Instytutu Badawczegol/01/22/A



