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                                                              ........................., dnia...................

/pieczątka zakładu/

WZÓR DLA JEDNOSTEK

(dot. § 11 ust. 15)

ZOBOWIĄZANIE

(dotyczy umowy rezydenckiej Nr  Rn............. )
Zobowiązuję się do natychmiastowego, pisemnego poinformowania Ministra Zdrowia o opinii zespołu ekspertów,
o której mowa w § 11 ust. 4 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 października 2005 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz. U. Nr 213, poz. 1779 z późn. zm.).
Dyrektor Zakładu
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