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           Bydgoszcz, dnia…………………………..

……………………………………………………………

(imię i nazwisko)

……………………………………………………………

(adres)

…………………………………………………………….

(adres)

……………………………………………………………

(telefon)

……………………………………………………………

(adres e-mail)                                                                                        Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2
Im. J. Biziela w Bydgoszczy

ul. Ujejskiego 75

85-168 Bydgoszcz

PODANIE O REALIZACJĘ SPECJALIZACJI W RAMACH REZYDENTURY
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie, na podstawie umowy o pracę na stanowisko młodszy asystent - rezydent 
w……………………………………………………………………………………………………………….………
                                                                        (nazwa komórki organizacyjnej Szpitala)

w Szpitalu Uniwersyteckim Nr 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy. W wyniku procesu rekrutacyjnego prowadzonego za pośrednictwem internetowego systemu SMK zostałam/-em przydzielona/-y do Państwa jednostki, celem odbycia szkolenia specjalizacyjnego w zakresie 

Czas trwania zatrudnienia będzie równy długości trwania kształcenia specjalizacyjnego i wynosić będzie ………….…..lat począwszy od ……………………...……………..do…………….…………..…………..
Kierownik specjalizacji *
………………………………………………………..…………………………….…………
Kierownik modułu podstawowego **……………………………………………………………………………….…………
Osoba zatwierdzająca urlop wypoczynkowy *………………………………….……………………………………….
…………………………………………………..…………….
                    podpis osoby wnioskującej
 …………………………………………………………... ..
podpis kierownika komórki organizacyjnej
 - bezpośredni przełożony                                                                                                           
            …………………………………………………………………
                                           podpis Dyrektora                                                                                  

 *Uzupełnić obowiązkowo 
**Uzupełnić obowiązkowo jeśli moduł podstawowy będzie odbywany w innej jednostce niż macierzysta
