Imi¢ i Nazwisko miejscowosé, data

Telefon

Wojewoda Y.odzki

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z PRZYZNANEGO MIEJSCA
SZKOLENIOWEGO

Oswiadczam, ze  rezygnuje z  rozpoczecia  specjalizacji  w  dziedzinie
............................................................................................ na ktorg zostatem/tam zakwalifikowany/a
w wyniku postepowania kwalifikaCyjnego ... i tym samym

informuje o kontynuowaniu dotychczas odbywanego szkolenia specjalizacyjnego.

podpis wnioskujacego



