Załącznik nr 1 do umowy 

o staż kierunkowy 

w ramach specjalizacji w dziedzinie medycyny

Skierowanie

na staż kierunkowy w zakresie ………………………

w ramach specjalizacji w dziedzinie ………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. na podstawie zawartej w dniu ……………………… r. umowy o staż kierunkowy w ramach specjalizacji w dziedzinie medycyny kieruje niżej wymienione osoby w celu odbycia stażu kierunkowego w zakresie …………………………….. prowadzonego w Oddziale / Zakładzie ………………………………………………………….…………. 
1. Nazwisko i imię lekarza oddelegowanego celem odbycia stażu kierunkowego:

- ............................................................................

2. Nazwisko i imię opiekuna stażu kierunkowego ………………………………………….

3. Termin odbycia stażu kierunkowego ...................................................................
Oświadczam, że termin szkolenia został wcześniej uzgodniony z Ordynatorem / Kierownikiem Oddziału / Zakładu 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………… 



…………………………………………….
            Data





Pieczątka i podpis kierownika specjalizacji
