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………………………………………………………..
(miejscowość i data)
……………………………………………………………
(imię i nazwisko)

……………………………………………………………
(adres)

…………………………………………………………….
(adres)

……………………………………………………………
(telefon)

……………………………………………………………
(adres e-mail)
Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2
Im. J. Biziela w Bydgoszczy
Dr n. med. Agnieszka Rogalska
ul. Ujejskiego 75
85-168 Bydgoszcz


Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie, w trybie pozarezydenckim  na podstawie umowy  cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne  z ………………………………………………………………………………………………….………
w…………………………………………………………………………….  Szpitala 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………………………………    .



…………………………………………………………………
                                                                                                     (data i podpis wnioskodawcy, pieczątka)

…………………………………………………………………  	
(zgoda kierownika komórki organizacyjnej)                                                


        ……………………………………………………………………………
(zgoda Dyrektora)
