Pieczg¢ Zakladu Kierujacego e
(Miejscowos¢, data)

SKIEROWANIE
do

Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy
85-326 Bydgoszcz, ul. Seminaryjna 1

na staz kierunkowy w zakresie ............ccooooiiiiiiiiiiiiiiin realizowany w ramach specjalizacji
Z zgodnie z programem specjalizacji.
Proszg 0 przyjecie 1KAIZa ...........oiuiiiiit i

(Czytelnie: imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, e-mail)

na ww. staz kierunkowy w proponowanym termMINi€ ..........o.evuriereenrereereennenneaneeneeaneeeennn .

Jednostka Kierujaca o$wiadcza, ze lekarz kierowany na staz kierunkowy do specjalizacji:

1. Bedzie objety ubezpieczeniem od odpowiedzialno$ci cywilnej i nastepstw nieszczesliwych
wypadkow na caty okres stazu kierunkowego,

2. Bedzie posiadat aktualne badania lekarskie oraz przeszkolenie w zakresie BHP i P.POZ.,

3. Posiada */ Nie posiada aktualne szczepienia WZW typ B,

4. Posiada */ Nie posiada aktualne przeszkolenie w zakresie leczenia krwig i jej sktadnikami.

(Piecze¢ i podpis Kierownika Specjalizacji) (Pieczec i podpis Kierownika Zaktadu Kierujacego)**

* niewtasciwe skresli¢
** pieczatka i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Zaktadu Kierujacego



