Imig i Nazwisko miejscowos¢, data

Adres

R
Wojewoda Y.odzki
ul. Piotrkowska 104
90-926 L.0dz

Zwracam si¢ z prosba o zmiang, od dnia

specjalizacyjnego w dziedzinie

w trybie Z

Data zakwalifikowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego:

Uzasadnienie wniosku:

podpis wnioskujacego

podpis i piecze¢ kierownika nowej jednostki szkoleniowej



Opinia wlasciwego Konsultanta Wojewddzkiego z terenu woj. todzkiego:

podpis Konsultanta Wojewodzkiego



