...................................................................................... Gdansk, dnia ...................cccoee

Wojewoda Pomorski
Pomorski Urzad Wojewodzki
ul. Okopowa 21/27

80-810 Gdansk

Prosze sktada¢ za posrednictwem:

Wydziatu Zdrowia — Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego
Pomorskiego Urzgdu Wojewodzkiego w Gdansku

skan wypetionego i1 potwierdzonego wniosku prosze¢ przesta¢ wylacznie w wersji elektronicznej
na adres poczty elektronicznej: wz_szkolenia@gdansk.uw.gov.pl
potwierdzony przez wojewode wniosek zostanie przestany zwrotnie wnioskodawcy na adres e-mail

Whiosek
o dodatkowe przedluzenie okresu szkolenia specjalizacyjnego przez wojewode
AZIBUZING ..o e
okres szkolenia specjalizacyjnego od dnia ..........c...ceovnnis dodnia..........coceeninnnnn. SESJA eueiiiieieeeae
przedtuzenie szkolenia specjalizacyjnego do dnia ............oiiiii i

Zgodnie z art. 55 ust.4-6 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. z 2024 r. poz.676
z pbzn.zm.) prosze o wyrazenie zgody na dodatkowe przedtuzenie okresu szkolenia specjalizacyjnego.

Przyczyna przedtuzenia:

(podpis i pieczatka wnioskodawcy)

Zgoda kierownika specjalizacji Zgoda kierownika jednostki szkolgcej Opinia konsultanta wojewodzkiego
(w szczegdlnie uzasadnionym przypadku)

(pieczatka i podpis) (pieczatka i podpis) (pieczatka i podpis)

Wyrazam zgode na dodatkowe przedtuzenie okresu szkolenia specjalizacyjnego

Wojewoda Pomorski

Gdansk, dnia .......coocooviiiiii
(pieczatka i podpis)

powyzsza zgode nalezy zalaczy¢ do Elektronicznej Karty Przebiegu Szkolenia Specjalizacyjnego (EKS)
w zakladce Adnotacje - Adnotacje o dodatkowym przedtuzeniu czasu trwania szkolenia specjalizacyjnego
oraz wpisa¢ date przedtuzenia okresu szkolenia specjalizacyjnego



