Białystok,  ……….……..…….
data
………………………………….

Imię i Nazwisko
………………………………….

………………………………….

Adres

………………………………….

Tel.
Podlaski Urząd Wojewódzki w Białymstoku

Wydział Polityki Społecznej
ul. Mickiewicza 3

15-213 Białystok

Uprzejmie informuję, że od dnia  ……………… obowiązki kierownika odbywanej przeze mnie specjalizacji w dziedzinie ………………………………………………………………………………………....... pełni Pan/Pani …………………………………………………………………………...
……………………………………….
podpis
……………………………………….

podpis nowego kierownika specjalizacji
……………………………………….

          podpis kierownika jednostki prowadzącej specjalizację
