Zatgcznik nr 1
do procedury organizacji spotkan szkoleniowych z przedstawicielami firm farmaceutycznych oraz wyrobéw medycznych
wprowadzonej Zarzgdzeniem Gt-021-1-31/23 z dnia 15.03.2023

(miejscowosc¢, data )

(nazwa firmy, adres)

Dyrekcja

Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il w Nowym Targu
ul. Szpitalna 14

34— 400 Nowy Targ

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na zorganizowanie spotkania szkoleniowego z Pracownikami
Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta || w Nowym Targu.

W spotkaniu szkoleniowym uczestniczy¢ bedg Pracownicy: oddziatu / pracowni / zaktadu / poradni / komorki
organizacyjnej (*)

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowana firmy)

(Podpis Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa)

*niepotrzebne skresli¢



