ZGODA PRACODAWCY NA ODBYWANIE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

(nie wypelniajg lekarze ubiegajacy si¢ o rozpoczecie specjalizacji trybem: rezydentura, umowa cywilno prawna)

Wyrazam zgode na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego przez:
e TV o 1

W AZIGAZINIE ..o e e e e e

1. na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej w wymierze odpowiadajgcym wymiarowi
pelnoetatowego zatrudnienia zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie
medycyny, w ktorej okresla si¢ tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowigzan na
czas trwania szkolenia specjalizacyjnego, *

2. wramach platnego urlopu szkoleniowego udzielonego pracownikowi na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego
oraz umowy o szkolenie zawartej z jednostka akredytowana™

3. na podstawie umowy o prace zawartej z innym podmiotem nizZ podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne
(czgsciowe oddelegowanie) zapewniajacej realizacje czgSci programu specjalizacji w zakresie samoksztalcenia,
szkolenia i uczestnictwa w wykonywaniu oraz wykonywanie ustalonej liczby okreslonych zabiegéw lub procedur
medycznych, petnienie dyzurow medycznych, ktore lekarz jest obowigzany pelni¢ w czasie realizacji programu
specjalizacji w czasie pracy dopuszczonym przepisami o dzialalno$ci leczniczej i w ramach platnych urlopéw
szkoleniowych udzielanych pracownikowi na czas niezbedny do zrealizowania pozostatej czesci programu W
podmiocie prowadzacym szkolenie specjalizacyjne lub odpowiednio w podmiocie prowadzacym staz kierunkowy *

Umowa o pracg na czas nieokreslony / okreslony* zawarta na okres od .......................... do i

WYMIAr CZASU PIACY  ovvvvinrineiiiieeereneeieerenensenns etat/u

podpis i pieczatka kierownika
podmiotu zatrudniajgcego

4. w ramach poszerzenia zajg¢ programowych ksztatcenia w szkole doktorskiej o program specjalizacji odbywanej w
tej samej jednostce zgodny z zakresem tego ksztatcenia i w ramach udzielonego ptatnego urlopu szkoleniowego
albo urlopu bezptatnego i umowy o szkolenie specjalizacyjne zawartej z jednostka akredytowana, a po ukonczeniu

tego ksztalcenia - w trybie okreslonym w ust. 1 lub ust. 2 pkt 1-4;

Nazwa podmiotu prowadzacego studia dOKtOTaANCKIE: ..........oiiiiiiiii et e e e eeenaas

podpis i pieczatka kierownika
studium doktoranckiego

* wlasciwe zakre$li¢



