WNIOSEK SPECJALIZANTA: STAZ/ KURS

(Komorka organizacyjna)

Do Dyrekcji
Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawta II w Nowym Targu

Zwracam si¢ z prosba o usprawiedliwienie nieobecnosci — umowa o prace/
zwolnienie z obowiazku $wiadczenia uslug medycznych — umowa cywilno-prawna* w zwiazku z realizacja,
stazu kierunkowego/kursu specjalizacyjnego* realizowanego w ramach odbywanej specjalizacji

w zakresie:
(nazwa stazu kierunkowego/kursu specjalizacyjnego)

W ETINIIIIIE: ettt ettt ettt e e et e et e e e ———————————

Staz kierunkowy bedzie realizowany w/Organizatorem kursu specjalizacyjnego jest*:

(miejsce i adres odbywania stazu kierunkowego/nazwa Organizatora kursu)

Miejsce realizacji dyzuru medycznego w trakcie odbywania stazu kierunkowego**:

(podpis Specjalizanta)

(podpis Kierownika/Ordynatora Oddziatu)
Wyrazam zgode:

(podpis Dyrektora)
Kopie¢ zgody otrzymuja:
1x Specjalizant
1x Kierownik/Otdynator Oddziatu
1x Kierownik specjalizaciji
1x Dziat Organizacji i Kontraktowania Swiadczen
IX

UWAGA!

W przypadku braku zgody na w/w nieobecnosé, Pracownik Dzialu Kadrowo — Placowego lub Dzialu Organizacji i Kontraktowania Swiadczed informuje
Kierownika/Ordynatora Oddzialu, Specjalizanta oraz Kierownika specjalizacji.

Specjalizant jest zobowiazany do dostarczenia do Dzialu -Kadrowo-Placowego potwierdzenia odbycia stazu kierunkowego/kursu specjalizacyjnego.

*niepotrzebne skresli¢
** uzupelnic jesli dotycz

Whniosek obowiazuje réwniez w przypadku realizacji stazu kierunkowego w innej jednostce PSzS w Nowym Targu niz miejsce realizacji stazu podstawowego.



