w SP Z0OZ w Kazimierzy Wielkiej z dnia 19 lutego 2019 roku

(MiejscowosC, data). ....coovcveeeeiieeeiieeiee e,
Imie 1 nazwisKo: ....cccovviiieiieeiee e,
ZAIN. .. .oeiiuieeeiieeieeeeeeeeae e et e e st e e aaeeebe e e tneeebeeeabeeennee e
NEEEl: o
e-mail: ...
Dyrektor SP ZOZ

w Kazimierzy Wielkiej

Podanie

Zwracam si¢ z prosba o umozliwienie odbycia praktyk studenckich*/zawodowych*/

zajec praktycznych*/ innych form ksztatcenia zawodowego™®/ z
ZAKTESUL . tueiiiieeiiieeeiiee et e eite e e e e e e ereeeennaeeenneas w Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkigj
171V S , w terminie
(o]0 NSRRI do ......oceow godz. od . do ... Jestem
Studentem™/STucChaczem™ ..o

Wi ettt e na Kierunku: .. ...,

Z powazaniem
Akceptuje termin praktyk:

/podpis Kierownika komorki organizacyjnej/*
Osoby zatrudnionej na samodzielnym stanowisku pracy*/

Akceptuje termin praktyk: Akceptuje termin praktyk:
/podpis Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa/* /podpis Przetozonej Pielegniarek/*

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 2 do Regulaminu praktyk studenckich, praktyk zawodowych,
zaje¢ praktycznych i innych form ksztatcenia zawodowego
w SP ZOZ w Kazimierzy Wielkiej z dnia 19 lutego 2019 roku

(MiejscowosSC, data): ......oovveeviieiniiinieiiceeeee

Nazwa podmiotu prowadzace ksztatcenie/uczelni

UL s
MRl e
E-mail: ...
Dyrektor SP ZO0Z
w Kazimierzy Wielkiej
Podanie
Zwracam si¢ z prosba o umozliwienie odbycia praktyk studenckich*/zawodowych*/
zajec praktycznych*/ innych form ksztatcenia zawodowego™®/ z
ZAKTCSUL . uueviiieeiiie et e eeiee e e et eeare e e tae e e easaeeeenneas w Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej
171V SRR , w terminie
od..ooiiieiiiens do veveeeenns, (liczba 0s0OD) ............. (liczba godzin) .............

Z powazaniem

/podpis Kierownika komoérki organizacyjnej/*
/Osoby zatrudnionej na samodzielnym stanowisku pracy*/

Akceptuje termin praktyk: Akceptuje termin praktyk:



* niepotrzebne skresli¢

Zalacznik Nr 3 do Regulaminu praktyk studenckich, praktyk zawodowych,
zaje¢ praktycznych i innych form ksztatcenia zawodowego
w SP ZOZ w Kazimierzy Wielkiej z dnia 19 lutego 2019 roku

/nazwa komorki organizacyjnej/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z:

1. Trescig Regulaminu Praktyk studenckich/zawodowych/zaje¢ praktycznych/ innych form
ksztatcenia zawodowego w SP ZOZ w Kazimierzy Wielkie;.

2. TreScig Regulaminu Pracy obowigzujagcego w SP ZOZ w Kazimierzy Wielkie;j.

3. Tres$cig Instrukcji p-poz SP ZOZ w Kazimierzy Wielkie;.

4. Trescig dokumentéw zawierajacych miedzy innymi podstawowe zasady ochrony
informacji oraz ochrony danych osobowych,

5. Tredcig Instrukcji Wstepnej w dziedzinie BHP.

6. Trescig Procedury Poekspozycyjne;.

/ podpis Praktykanta/



