Warszawa, dnia .......cccceeveeeeivee v

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 mozliwo$¢ kontynuacji przeze mnie szkolenia
specjalizacyjnego W dZIEUZINIE .......o.ie i e e et et e e e e e
W By DI e e
(rezydenckim, pozarezydenckim)
Ve it it s
(nazwa komorki organizacyjnej Wojskowego Instytutu Medycznego Paristwowego Instytutu Badawczego)
Nadmieniam, iz specjalizacje realizuje od............... R
przechodzitem/am postepowanie kwalifikacyjne w terminie ..............ooooiiiiiiiiiiiiii e
(wiosna / jesierr — dany rok)
OFQANIZOWANE PIZEZ . ..eeeie e e e e et e e

(wiasciwy Urzqd Wojewddzki)

i zostatem/am zakwalifikowany/a do rozpoczecia ww. specjalizacji.

Potwierdzam przynaleznoS$¢ Specjalizacii dO .........o.iueiritit it
(wlasciwy Urzqd Wojewodzki)

podpis wnioskujgcego

Opinia:

podpis i piecze¢ Kierownika Komorki Organizacyjnej
Wojskowego Instytutu Medycznego Paristwowego Instytutu Badawczego

Opinia:

podpis i pieczeé¢ Kierownika WKPL CKP

Druk wewnetrzny WKPL/CKP Wojskowego Instytutu Medycznego Paristwowego Instytutu Badawczegol01/22/A



