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Skierowanie o dopuszczenie do specjalizacji 

 

Wyrażam zgodę na udział Pani/Pana ……………………………………………………………………… 

w specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Opinia pracodawcy 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

……………………………     …………………………… 
(data)         (podpis przełożonego) 

 
 

 
 

 
 


