Warszawa, dn. _____________ r.
__________________________
Pieczęć jednostki kierującej



[bookmark: _Hlk116567360]_____________________________
_____________________________
_____________________________
[bookmark: _GoBack]

SKIEROWANIE DO ODBYWANIA STAŻU KIERUNKOWEGO

[bookmark: _Hlk116567338]Na mocy porozumienia z dnia ____________ r. kieruję Panią/Pana __________________________, zamieszkałą/-ego: _________________________________________________________________; do odbycia stażu kierunkowego w zakresie _____________________________________________ realizowanego w ramach szkolenia specjalizacyjnego z Laboratoryjnej Diagnostyki Medycznej, 
w jednostce: ______________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Zgodne z programem szkolenia specjalizacyjnego staż w zakresie ____________________________ powinien trwać ____ dni/____ godzin.


_______________________________________
Podpis osoby upoważnionej z jednostki kierującej




_______________________________________
Podpis osoby upoważnionej z jednostki przyjmującej

