Zatacznik nr 4 do Procedury ,Realizacja stazy kierunkowych w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym”

Dziekandw Lesny, dn. .....ccccevevererenrenrenenne.

Imie i nazwisko lekarza:

OSWIADCZENIE OSOBY PRZYSTEPUJACEJ DO STAZU KIERUNKOWEGO

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z nizej wymienionymi dokumentami obowigzujgcymi na terenie
Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym:
— Procedura ,Realizacja stazy kierunkowych”,
— Regulamin Organizacyjny Szpitala,
— Zaktadowy Regulamin Pracy,
— przepisy dotyczgce ochrony tajemnicy stuzbowej (takze po zakonczeniu stazu),

i zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien w nich zawartych.

(czytelny podpis)



