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Katowice, ......ccoveveeeeeeiiiece e,
IMi€ i NAZWISKO: wovevverieeece e

PESEL: oot

Do Dyrekcji / Dziatu Personalnego
Bonifraterskiego Centrum Medycznego sp. z 0.0.
Oddziat IV w Katowicach

WNIOSEK O ODDELEGOWANIE NA STAZ / KURS

Zwracam sie z uprzejma prosbg o oddelegowanie mnie do odbycia kursu / stazu kierunkowego

przewidzianego programem specjalizacji:

1. NAZWA KUPSU/STAZUS .ottt ee e eea st seeeee e et sesesa s setseseraeansneeesersen et sesenaranans
2. Miejsce odbywania (Nazwa JednostKi): ............ccccvviieiiieiie sttt et
3. OAAZIAE: ... e e st e bt st st s e sttt ete e seranes
4. Termin: od dnia ...cccccceeeveenneee dodnia ...ccoveeneennes

Przyjmuje do wiadomosci, ze brak dopetnienia formalnosci w terminie 14 dni przed rozpoczeciem

kursu/stazu moze skutkowa¢ odmowg oddelegowania i nieusprawiedliwiong nieobecnoscig w pracy.

(Podpis rezydenta)

OPINIA KIEROWNIKA SPECJALIZACII:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na odbycie stazu/kursu w powyzszym terminie.

(Pieczqgtka i podpis)

Zatwierdzenie przez Pracodawce:

(Pieczgtka i podpis)

* . PN TV
niewtasciwe skresli¢



