.................................................................. Gdansk, dnia ........oocoiiiii,

Komendant
7 Szpitala Marynarki Wojennej z Przychodnia SP ZOZ
w Gdansku

WNIOSEK
W SPRAWIE ODBYCIA STAZU PSYCHOTERAPEUTYCZNEGO
w 7 Szpitalu Marynarki Wojennej

Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na odbycie stazu psychoterapeutycznego/absolwenckiego

(niepotrzebne skresli¢) w

(podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam mozliwo$¢ odbycia stazu

(data, podpis i pieczgtka Kierownika komdrki organizacyjnej)
Potwierdzam przyjgcie obowigzkéw Opiekuna stazu
(data, podpis i pieczqgtka Opiekuna stazu)

|decyzja Komendanta 7 Szpitala MW




