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OSWIADCZENIE O REZYGNACII Z ODBYWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
(specjalizacja rozpoczeta)
Oswiadczam, ze 2 dNieM ... ztozytem/ztozytam rezygnacje
W ettt ettt ettt ettt ettt a ettt eae et ae ettt ete et et e et ae et ne e ettt eaeebe e ateteae et et eaea st eaeerenans (petna nazwa jednostki
szkolacej) gdyz rezygnuje z odbywania specjalizacji W dziedzinie ......cccccvoieeieiieecee e

i tym samym zaprzestaje odbywania szkolenia specjalizacyjnego. Prosze o wykreslenie mnie z rejestru
diagnostéw laboratoryjnych odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne na terenie wojewddztwa

pomorskiego.

(podpis i pieczatka wnioskodawcy)



