(miejscowos$¢ i data)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Gtubczycach
ul. M.Sktodowskiej-Curie 26
48-100 Gtubczyce

Zwracam sie z prosbg o umozliwienie odbycia praktyk zawodowych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Gtubczycach.

Jestem studentem/studentkg ................ FOKU NA WYAZIAIE ...ttt et sttt s et st ssas et nnaaes
.................................................................................................................. W ettt ete sttt et steses et eestese et e et ses st ne et e seree et seaesaerane s
(nazwa uczelni — szkoty) (miejscowosc)
Miejsce i termin praktyk podano ponizej:
L e e e W tErmMINIe oo i ilosci godzin ...................
(dziat/oddziat/zaktad)
2 et eete st e sn e ternaes W tErmMINIe oo i ilosci godzin ...................
(dziat/oddziat/zaktad)
B e ettt ae s W terminie ..o i ilosci godzin ...

(dziat/oddziat/zaktad)

Prosze o pozytywne rozpatrzenie prosbhy.

Z powazaniem



