(miejscowo$¢, data)

(pieczatka jednostki szkolacej)

Wojewoda Slaski

Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach
ul. Jagiellonska 25

40-032 Katowice

WNIOSEK
O DODATKOWE PRZEDLUZENIE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE: ..ot s

Whioskuje o dodatkowe przedtuzenie okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego lekarza/lekarza dentysty
........................................................................................................ dodnia ....ccooveriiiiii i
Szkolenie specjalizacyjne w trybie pozareZydenCKIm ..........ccoccoiiiiirieis ettt et et et et et e e et
Rzeczywisty okres szkolenia od dnia ................cocooiiiiiiii i dodnia .........coooiiiii .
Dotychczasowe przedtuzenie okresu szkolenia specjalizacyjnego do dnial ...........cccovevvvviiiiicieciicicss e

Do zrealizowania ww. lekarzowi pozostaly nastepujace elementy programu specjalizacji (nazwa i czas trwania):

Uzasadnienie niezrealizowania programu specjalizacji W termMinie? ............ccccovvveeieiieeeeeeese ettt
(podpis i pieczatka lekarza) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)
(zgoda konsultanta wojewodzkiego) (zgoda dyrektora podmiotu prowadzacego

szkolenie specjalizacyjne)

(zgoda Wojewody Slaskiego)

Zalaczniki

! Kopia karty szkolenia specjalizacyjnego z uzupetnieniami w punkcie dotyczacym przedtuzenia czasu trwania specjalizacji
2 Dokumenty potwierdzajgce przyczyny niezrealizowania programu specjalizacji w terminie



