
Załącznik nr 2 do Procedury „Realizacja praktyk studenckich i praktyk zawodowych w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym” 

 
..................................................................... 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
..................................................................... 

(kod pocztowy, miejscowość) 

 
..................................................................... 

(ulica, numer domu) 

 
..................................................................... 

(numer telefonu) 
 

..................................................................... 
(adres e-mail) 

 
Dyrektor 

SZPZOZ im. Dzieci Warszawy 

w Dziekanowie Leśnym 

ul. Marii Konopnickiej 65 

05-092 Łomianki 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE NA PRAKTYKĘ STUDENCKĄ/PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie na praktykę zawodową/praktykę studencką 
 
w………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

(nazwa komórki organizacyjnej) 
 
w dniach………………………………………………………………………………………………………………………………....  

Jestem studentem/pracownikiem…………...................………………………………………..……………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa uczelni/miejsca pracy) 

Odbywam kształcenie w zawodzie………………………………………………………………………………………….. 

Uzasadnienie 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

    

………………………………………………… 
(podpis) 

 



 

Załączniki: 

1. skierowanie na praktykę wystawione przez podmiot kierujący na praktyki, 

2. kserokopia legitymacji studenckiej/dokumentu potwierdzającego prawo wykonywania 

zawodu, 

3. dokument potwierdzający program praktyk, zgodnie z kierunkiem kształcenia, 

4. zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do 

podjęcia/kontynuacji praktycznej nauki zawodu, 

5. dokument potwierdzający posiadanie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności 

cywilnej (OC), 

6. dokument potwierdzający posiadanie ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych 

wypadków (NNW), 

7. dokument potwierdzający szczepienie przeciwko WZW, 

8. kserokopia aktualnej książeczki zdrowia do celów sanitarno-epidemiologicznych,  

9. oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie 

niezbędnym do realizacji praktyk. 

 

 

Zweryfikowano poprawność, kompletność oraz zgodność złożonych dokumentów z umową 

porozumienia zawartą pomiędzy SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym 

a…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………..………………………………………………… 
                 (podpis koordynatora ds. dydaktycznych) 

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na odbycie praktyk. 

 

…………..………………………………………………… 
 (podpis kierownika komórki organizacyjnej)  

 
 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na odbycie praktyk.  

Wskazuję………………………………………………………………………………..… jako osobę odpowiedzialną 

za sprawowanie nadzoru merytorycznego nad przebiegiem i bezpieczeństwem praktyk. 

 

…………..………………………………………………… 
 (podpis Dyrektora  

SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym) 


