Zasady wydawania opinii pracy/referencji
 w SP ZOZ Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdańsku
 
1. Wniosek składa pracownik, którego opinia/referencje ma/mają dotyczyć.
2. Wniosek przesyłany jest drogą milową na adres:
Sekretariat@pogotowie.gdansk.pl
Formularz dostępny w załączniku nr 1* 
3. Opinia/referencje wydawana/e jest w terminie 7 dni roboczych od daty złożenia wniosku. 
4. W przypadku odmowy wydania opinii/referencji wnioskodawca informowany 
jest o tym pisemnie. 
5. Za wydanie opinii/referencji nie pobiera się opłat. 
6. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest SP ZOZ Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdańsku, ul. Elizy Orzeszkowej 1, 80-208 Gdańsk. Dane przetwarzane są wyłącznie w celu rozpatrzenia wniosku i wydania opinii. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dostępna jest 
na stronie www.pogotowie.gdansk.pl oraz siedzibie jednostki. 
7. Opinie/referencje można odbierać w dni powszednie w siedzibie SP ZOZ Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdańsku w godzinach 8 -15 sekretariat.
 














Załącznik Nr 1
do zasad wydawania opinii pracy/referencji 
w SP ZOZ Stacja Pogotowia Ratunkowego 
w Gdańsku

Gdańsk, dnia ………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa firmy/Imię i nazwisko; stanowisko*)
………………………………………………………………………………………………………………
(telefon kontaktowy / adres e-mail)
…...............................................................................................................................................
(PESEL lub data urodzenia*)

Dyrektor
SP ZOZ Stacja Pogotowia Ratunkowego
 w Gdańsku
ul. Elizy Orzeszkowej 1
80-208 Gdańsk


WNIOSEK O WYDANIE REFERENCJI/OPINII O PRACY PRACOWNIKA 

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii o przebiegu zatrudnienia w SP ZOZ Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Gdańsku:
Za okres zatrudnienia: od ……………………… do ……………………… / nadal zatrudniony(-a)
okres, którego ma dotyczyć opinia: od ………………………… do …………………………







*dotyczy opinii pracy pracownika
