Dyrektor
Wojewoddzkiego Wielospecjalistycznego

Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

Whniosek o przyjecie na staz podyplomowy czgstkowy/personalizowany*

Prosze o wyrazenie zgody na odbycie stazu czgstkowego/personalizowanego*

(oznaczenie/komdrki organizacyjnej)
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi w terminie od™* ..o o [ P
(*termin rozpoczecia stazu nie moze by¢ wczesniejszy niz 14 dni od ztozenia podania).

Staz czgstkowy/personalizowany prowadzony bedzie w zakresie:

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczgcq

przetwarzania moich danych w zwigzku z realizacjg stazu.

(podpis stazysty)

Zgoda wtasciwego kierownika

(zgoda Dyrektora Szpitala Kopernika w todzi lub osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skreslic



