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Szpital Specjalistyczny

im. J. K. tukowicza w Chojnicach

ul. Le$na 10

89-600 Chojnice

WNIOSEK O PRAKTYKE ZAWODOWA
Zwracam sie z uprzejma prosba o przyjecie mnie na praktyke w:
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(podpis osoby sktadajacej wniosek)
Decyzja Ordynatora/Kierownika:

] zgoda
L] brak zgody

(podpis)

Decyzja Dyrektora:

[]zgoda
Ubrak zgody

(podpis)



