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SKIEROWANIE

do odbycia stazu podyplomowego w ICZMP

KIEIUJE 18K ettt ettt et e et e e s mte et e e be e snbeesaeneeenees

(Imie i nazwisko lekarza stazysty)

(miejsce odbycia stazu)

w terminie od dnia ........ooooeeeieeiieiieenn, r. dodnia .....ccooevveeveein, r.

(Data, podpis i pieczagtka Dyrektora ICZMP
lub osoby upowaznionej przez Dyrektora ICZMP)

Oswiadczenie: Zobowiazuje sie do odebrania w Sekcji BHP i Ochrony Srodowiska - karty szkolenia wstepnego

z zakresu bhp.

(podpis lekarza stazysty)




