(adres zamieszkania)

SZCZEGOLOWY PLAN ODBYWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

I rok specjalizacjiod ....................oeeei do i

Staz podstawowy realizowany w

Staze kierunkowe (wymieni¢ wszystkie staze kierunkowe realizowane w I roku szkolenia) :

(nazwa stazu, termin, miej

Kursy specjalizacyjne:

Il rok specjalizacjiod ....................

Staz podstawowy realizowany w

Staze kierunkowe:

IV rok specjalizacjiod ........................... do i

Staz podstawowy realizowany w



(nazwa stazu, termin, miejsce)
Kursy specjalizacyjne:

V rok specjalizacjiod .............c.cooeiiiiinnnn do oo

Staz podstawowy realizowany w

VI rok specjalizacjiod ................

Staz podstawowy realizowany w

Kursy specjalizacyjne:

(podpis kierownika specjalizacji)



