Załącznik nr 3 do

Zarządzenie nr 18/XIV R/2011

Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia  28 kwietnia 2011 r.

Wrocław, dnia …………………..
S K I E R O W A N I E

Samodzielny  Publiczny





Szpital Kliniczny Nr 1 / ASK   we Wrocławiu 

PORADNIA MEDYCYNY PRACY


ul. Chałubińskiego 2  tel. 784-26-81

 /ul. Borowska 216 tel. 733-17-09
Kieruję na badania do celów sanitarno-epidemiologicznych:

Panią/ Pana    

....................................................................................................

Stanowisko


....................................................................................................

Jednostka Organizacyjna
.....................................................................................................

...........................................................

(pieczęć i podpis kierownika Jednostki Organizacyjnej)

�  Niewłaściwe skreślić





