Kraków, dnia ………………………
……………………………………………………………
imię i nazwisko 
email:…………………………………………………
nr telefonu:………..………………………………
…………………………………………………………
Jednostka prowadząca  specjalizację
Szanowny Pan

prof. dr hab. n. med. Janusz Ryś

Dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Skłodowskiej-Curie Oddział w Krakowie
Podanie o przyjęcie na staż cząstkowy w ramach stażu podyplomowego 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na odbycie stażu cząstkowego (personalizowanego) w ramach stażu podyplomowego w …………………………………………………………………....................................... (proszę wpisać nazwę oddziału)  
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie w Krakowie.

Termin stażu:  od……………………………. do …………………………….. 

UWAGA: Termin rozpoczęcia stażu nie może być wcześniejszy niż 21 dni od dnia wpływu podania do Narodowego Instytutu Onkologii.
Staż  prowadzony będzie w  zakresie …………..……………………………………………..
✔ Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią „Klauzula informacyjna dla osób ubiegających się o staż” zamieszczonej na stronie internetowej https://krakow.nio.gov.pl/#  i przyjmuję do wiadomości.
✔ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu ubiegania się o staż  zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
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