Wzór druku wewnętrznego:  wniosek o oddelegowanie na staż cząstkowy w ramach specjalizacji poza Instytutem
      Warszawa, dnia ……………….………………..
 DYREKCJA
Instytutu "Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka" w miejscu
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na oddelegowanie ...................................................................................
( imię i nazwisko, stanowisko)
na staż cząstkowy z ................................................................................................................................................
w ramach specjalizacji * …………………………………………………………………………………..
( stopień i nazwa specjalizacji)
do ......................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………..…..…...
( nazwa kliniki / oddziału, nazwa Szpitala/ Instytutu, adres )
w terminie ……………………………………………………………………………………………..……
......................................................…………………………....................
(podpis, pieczęć oraz numer prawa wykonywania zawodu osoby delegowanej)

W czasie nieobecności w/w osoby zastępstwo przejmie  ………………......................................................
(imię i nazwisko, stanowisko)
……………………………………………………………………..

            podpis i pieczęć Kierownika Kliniki/Zakładu/ Poradni

Druk powinien być złożony w Sekcji Szkoleń - pokój 106. blok F. I piętro na 2 tygodnie przed planowanym terminem stażu.
