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VITAL- MED Sp. z o.0.
ul. Niepodleglosci 59

37-200 Przeworsk

REZYGNACJA Z ODBYWANIA SPECJALIZACJI

Zdniem ... rezygnuje z odbywania specjalizacji ministerialnej/
komercyjnej ' w dziedzinie pielegniarstwa ...
realizowane] w  wojewddztwie ... z  powodu
i tym samym wnosze 0 rozwiqzanie UMOWY NI ...,
zdni@ ..o 2

e

! niepotrzebne skresli¢
2 wypelnié w przypadku odbywania specjalizacji komercyjnej

Adres do korespondencji: VITAL- MED Sp. z 0.0., ul. Zygmunta Starego 6, 44-100 Gliwice



