Kraków, dnia ………….………
………………………       
 imię i nazwisko                                               
………………………       
adres
………………………       
telefon








Szanowna Pani








Ewa Kopacz








Minister Zdrowia 








za pośrednictwem








Wydziału Polityki Społecznej








Małopolskiego Urzędu wojewódzkiego








w Krakowie
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie dodatkowego miejsca szkoleniowego w trybie rezydentury (lub w trybie pozarezydenckim) w dziedzinie ………………………………. i dodatkowe zakwalifikowanie do szkolenia specjalizacyjnego w wyniku postępowania przeprowadzonego w terminie 01-31.03.2011 r.
W ww. postępowaniu kwalifikacyjnym nie została(e)m zakwalifikowana(y) do odbywania specjalizacji z wynikiem ………………………………………………………………………, zajmując …… miejsce na liście rankingowej w dziedzinie …………….……………………., w trybie …………………….

Uzasadnienie prośby:

…………………………………………………………………………………………….……..
……………………………………………………………………………………………….…..









……………………………………








podpis i pieczątka lekarza
Opinia Konsultanta wojewódzkiego: …………………………………………….………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………

…………….......................................................

podpis i pieczątka Konsultanta wojewódzkiego

