miejscowos¢ i data

(imie¢ i nazwisko lekarza
oraz adres zamieszkania)

( nazwa i adres podmiotu leczniczego
zatrudniajgcego lekarza)

WEZWANIE DO ZAPLATY

Na podstawie § 1 ust. 5 pkt. 2 umowy na szkolenie specjalizacyjne w
ramach rezydentury zawartej pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a pracodawca
wzywam do wyplaty naleznej kwoty w wysoko$ci ............ocoiiiiiiini.n.

(stfownie...........cooevviiiiiiinn.n. ), z tytulu wynagrodzenia za czas naleznego
odpoczynku po dyzurze medycznym pelnionym w ramach programu
specjalizacji zaokresod ...............ooiiiiiiin. do.ceiiiiiiii, :

Wymieniong sume¢ prosze przekaza¢ na rachunek w Banku ...................
181011 1S)
w ciggu 14 dni od dnia otrzymania niniejszego wezwania.

W przypadku nieprzekazania naleznej mi kwoty sprawe skieruj¢ na droge

postepowania sgdowego bez ponownego wezwania do zapflaty.



