(stanowisko)

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA PODNOSZENIE KWALIFIKACII

Prosz¢ o wyrazenie zgody na podnoszenie przeze mnie kwalifikacji zawodowych.

Cel szkolenia - Uzyskanie tytutu Specjalistyw dziedzinie InZynieia Medyczna

Forma szkolenia - Specjalizacja InZynieria Medyczna ,Politechnika Zédzka

Czas trwania szkolenia - 2 lata

Przewidywany termin rozZpocCzecia .........cocceevvveenveenueennenn.

Przewidywany termin zakonczenia .............ceceeevveenveennennn.

Inne wazne informacje opisujace przebieg nauki Specjalizacja obejmuje ksztalcenie
teoretyczne w wymiarze 700 godzin, realizowane w systemie zaocznym (pigtek-niedziela)
oaz praktyczne — staze kierunkowe — w wymiarze 23 tygodni, realizowane w dni

powszednie w godzinach pracy kierownikow stazy.

Jednoczes$nie prosze o rozwazenie przyznania mi dodatkowych/ego* §wiadczen/nia* w
POSEACT .ot (dodatkowym $wiadczeniem jest pokrycie optaty za:
ksztalcenie, przejazdy, podreczniki i zakwaterowanie).

* niepotrzebne skreslic.



(podpis)

Wyrazam zgode¢ na rozpoczecie Specjalizacji Inzynieria Medyczna .

(miejscowos$é, data) (pieczatka i podpis pracodawcy)



