L R R Y

(nazwa jednostki organizacyjnej)

WYKAZ IMIENNY?

(miejscowosc)

zolnierzy zawodowych - kandydatéw na studia podyplomowe (niestacjonarne):

»Zarzadzanie i kierowanie podmiotem leczniczym resortu ON” — kod 1010003

w Wojskowym Instytucie Medycznym w terminie od listopada 2022 r. do czerwca 2023 r. — edycja VI

numer telefonu: .......................

. . . Uwagi:
ksztak - rok ukon i - . .
Stopieti wojskowy, nazwisko Wy sZialoenie - Tok Wronczema, poziom Nazwa stanowiska (NIS), . . Uzasadnienie potrzeby szkoleniowej
Lp. imiona. imie oica. numer PESEL znajomosci jezyka obcego wg STANAG 6001 specjalnos¢ wojskowa (SW), Kierunek rozwoju zawodowego Tel. kontakto adres poczt
> 1IG 0)¢2, i rok, specjalizacje medyczne - rok ukonczenia nazwa jednostki wojskowej ’ . wy poczly
elektronicznej
1.
2.
Wykonawea: ...................

DOWODCA/DYREKTOR/SZEF

®0000ccc000000000000000000000000000000000 00

(podpis, pieczeé)

! Zasady i tryb kierowania zotnierzy zawodowych na naukg okreslono w rozporzadzeniu Ministra Obrony Narodowej z dnia 15 wrzeénia 2014 r. w sprawie nauki Zolnierzy zawodowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1352).
Zofnierz kierowany jest na nauke w drodze decyzji.



