
Załącznik nr 7 do Regulaminu organizacyjnego specjalizacji 

 

Wzór wniosku o przystąpienie do realizacji staży kierunkowych w placówkach innych niż 

jednostka szkoląca 

………………………………………………… 

              Miejscowość i data 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

Imię i nazwisko, dane kontaktowe 

   Do: 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

Wniosek o przystąpienie do realizacji stażu kierunkowego 

 W związku z realizacją szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapia 

realizowanego w Akademii Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu z siedzibą 

w Poznaniu, na podstawie zawartej umowy z jednostką szkolącą, proszę o umożliwienie mi 

odbycia stażu kierunkowego w (proszę podać): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 

w (podać adres jednostki szkolącej/placówki): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………… 

podpis specjalizanta 

Uzasadnienie kierownika specjalizacji: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………… 

podpis kierownika specjalizacji 

 


