Załącznik nr 4
do „Zasad przeprowadzania kontroli 

w Szpitalach Klinicznych”

(zarządzenie nr 18/XIV R/2005

Rektora AM z dnia 28 listopada 2005 r.)
………………………………………

                              (pieczęć Zespołu)

Wrocław, …………………………

WNIOSEK

Na podstawie § 9 ust. 2 zarządzenia rektora w sprawie nadzoru nad działalnością samodzielnych publicznych szpitali klinicznych (zarządzenie nr 18/XIV R/2005) proszę 
o wyłączenie 


od czynności kontrolnych kontrolującego …………………………………………………….

                                                                                                                                              (imię i nazwisko, stanowisko służbowe)

zatrudnionego w ……………………………………………………..…………………………

                                                                            (jednostka organizacyjna Akademii/nazwa firmy zewnętrznej)

w postępowaniu kontrolnym przeprowadzanym w ……………………………………………

                                                                                                                                                (nazwa jednostki kontrolowanej)


………………………………………….. w zakresie ………………………………………….

w terminie ………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………..

(data i podpis wnioskodawcy)
Opinia kierującego Zespołem

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………..

(data, pieczęć i podpis kierującego Zespołem)
_________________________________________________________________________________________________________________

……………………………………………..

                                (pieczęć Akademii)

Wrocław, ……………………………

DECYZJA nr ……………….

w sprawie wyłączenia kontrolującego od czynności kontrolnych
Na podstawie § 9 ust. 4 wyłącza się/nie wyłącza się( kontrolującego …………………………


…………………………………………………………………………………………………..
                                                                           (imię i nazwisko, stanowisko służbowe)

zatrudnionego w ……………………………………………………..…………………………

                                                                            (jednostka organizacyjna Akademii/nazwa firmy zewnętrznej)

w postępowaniu kontrolnym przeprowadzanym w ……………………………………………

                                                                                                                                                (nazwa jednostki kontrolowanej)


………………………………………….. w zakresie ………………………………………….

w terminie ………………………………………………………………………………………

Od decyzji przysługuje odwołanie do rektora w terminie 7 dni od otrzymania decyzji.
………………………………………

(data, pieczęć i podpis prorektora ds. klinicznych)
( Niepotrzebne skreślić





