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Zarzad

Szpitali Tczewskich S.A.

Podanie o0 przyjecie na praktyke

Zwracam sie z uprzejma prosbg o Wyrazenie zgody na odbycie praktyki

zawodowej w Szpitalach Tczewskich S.A.,w

W okresie 0d.......cevvvrnnnenn. (o Lo PR , WiloSCiu.vviiinnenns godzin

dydaktycznych.

Z powazaniem,




