Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 14 /2020
Wielkopolskiego Wojewoédzkiego Lekarza Weterynarii

z 01 czerwca 2020 r.

w sprawie organizacji i zasad odbywania praktyk oraz stazu
w Wojewodzkim Inspektoracie Weterynarii w Poznaniu

/pieczed jednostki kierujacej/

/miejscowosé, data/

SKIEROWANIE NA PRAKTYKE/STAZ*
W WOJEWODZKIM INSPEKTORACIE WETERYNARII W POZNANIU*

Whnioskuje o przyjecie Pani/Pana ........c.cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
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/nazwa komorki organizacyjnej/

Proponowany okres odbywania praktyki/stazu*: od .................. do .oooiiiiiiiii.

/pieczec i podpis osoby reprezentujacej jednostke

kierujaca/

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na odbycie praktyki/stazu*

/pieczec i podpis osoby reprezentujacej WIW /

Opiekunem Praktykanta/Stazysty bedzie Pani/Pan

/imie i nazwisko , stanowisko stuzbowe /
* niepotrzebne skresli¢

!) nalezy podac imie i nazwisko kandydata oraz w zaleznosci od rodzaju praktyki czy stazu informacje dotyczace:
roku studiow/wydzialu /kierunku /szkoly/klasy itp.



