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(telefon)

Dyrekcja
Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego
im. Jana Pawla II w Kro$nie

PODANIE

Zwracam si¢ z prosbg o umozliwienie odbycia stazu kierunkowego w Wojewodzkim
Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawta II w Krosnie.

StaZ KICTUNKOWY Z ZAKIESU ...cuveuviieitiiteeiieiiesie sttt sttt ettt neeneereeneenens
chciatbym / chciatabym odby¢ w:

(nazwa oddziatu / zaktadu / pracowni)

W EBIMINIE .o W iloSCl .o, tygodni

(podpis lekarza)

wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody

(podpis Dyrektora)



