Nazwisko i imi¢ kierownika specjalizacji miejscowosé, data

Adres do korespondencji Wojewoda L.odzki
ul. Piotrkowska 104
90-926 Lodz

WNIOSEK KIEROWNIKA SPECJALIZACJI O PRZEDLUZENIE SPECJALIZACJI

Na podstawie art. 16m ust. 7 pkt 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, wnosze o przedtuzenie czasu trwania szkolenia specjalizacyjnego
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dodnia .........oooiviiiiii r. w trybie pozarezydenckim.

Uzasadnienie wniosku:

Podpis i pieczgé lekarza odbywajacego specjalizacje Podpis i piecze¢ kierownika specjalizacji

Podpis i pieczgé konsultanta wojewddzkiego Podpis i pieczgé kierownika jednostki organizacyjnej
prowadzacej szkolenie specjalizacyjne

Zalacznik: Karta szkolenia specjalizacyjnego wraz z datg przedtuzenia, uzasadnieniem oraz wymaganymi
podpisami (punkt 19 str. 3) celem uzyskania podpisu wojewody — dotyczy 0s6b posiadajacych papierowa
karte specjalizacji



