Zatacznik nr 2 do Procedury ,Realizacja praktyk studenckich i praktyk zawodowych w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym”

(adres e-mail)

Dyrektor

SZPZ0Z im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie LeSnym

ul. Marii Konopnickiej 65

05-092 tomianki

WNIOSEK O PRZYJECIE NA PRAKTYKE STUDENCKA/PRAKTYKE ZAWODOWA

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mnie na praktyke zawodowa/praktyke studencka

(podpis)



Zataczniki:

1. skierowanie na praktyke wystawione przez podmiot kierujgcy na praktyki,

2. kserokopia legitymacji studenckiej/dokumentu potwierdzajgcego prawo wykonywania
zawodu,

3. dokument potwierdzajgcy program praktyk, zgodnie z kierunkiem ksztatcenia,
zaswiadczenie lekarskie o  braku przeciwwskazan  zdrowotnych  do
podjecia/kontynuacji praktycznej nauki zawodu,

5. dokument potwierdzajgcy posiadanie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej (OC),

6. dokument potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw (NNW),

7. dokument potwierdzajacy szczepienie przeciwko WZW,

8. kserokopia aktualnej ksigzeczki zdrowia do celdw sanitarno-epidemiologicznych,

9. oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie
niezbednym do realizacji praktyk.

Zweryfikowano poprawnosé, kompletnos¢ oraz zgodno$¢ ztozonych dokumentéw z umowa

porozumienia zawartg pomiedzy SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym

(podpis koordynatora ds. dydaktycznych)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na odbycie praktyk.

(podpis kierownika komdrki organizacyjnej)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na odbycie praktyk.

W SKAZUJE o veire et ettt st ettt e et sbeeae s aebbenseeesrestesneesene jako osobe odpowiedzialng

za sprawowanie nadzoru merytorycznego nad przebiegiem i bezpieczeristwem praktyk.

(podpis Dyrektora
SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym)



