€Ml oo
Numer telefonu: ..o
Szanowny Pan
Piotr Wronski
Zastepca Dyrektora ds. medycznych
Szpital Specjalistyczny
im. J. K. kukowicza w Chojnicach
WNIOSEK O WOLONTARIAT
Zwracam sie z uprzejma prosbg o przyjecie mnie na wolontariat w:
................................. ( n.az.w;(.)d.dz.ia;u./.Za.ki.ad.u./I;z;allu). e e e e e e
wokresieod . .......... .. r.do....... . ... r.
Uzasadnienie:

(podpis osoby sktadajacej wniosek)

Decyzja Ordynatora/Kierownika:
[0 zgoda
L] brak zgody

(podpis)

[Jzgoda
Ul brak zgody

Z-ca Dyrektora ds. medycznych



