............................................................................. Krakow, data: .......cccoeeeeee.

............................................................................ Sz.P.

............................................................................ lek. med. Artur Asztabski

Prezes Zarzadu

............................................................................ Szpitala Specjalistycznego
nazwa Uczelni, Wydziat, Kierunek

im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z o.0.

podanie o przyjecie na praktyke zawodowaq

Zwracam sie uprzejmie z prosba o wyrazenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w zakresie

(np. praktyka pielegniarska) (komorka organizacyjna Szpitala)

w okresie od ........cceceeiiiieiiienn, do o, W WYMIAIZE ..o
(liczba godzin zegarowych)

wedtug programu praktyk stanowigcego zatgcznik do niniejszego podania.

uzasadnienie

zgoda wtasciwego Kierownika/Ordynatora .........ccceeeeeeeeeereevennene.

na opiekuna stazysty Wyznaczam: ........cccccoceeevinninne e

zatgczniki:

+ zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego

+ kserokopia polisy OC/NNW lub zaswiadczenie o posiadaniu tych polis
+ zaswiadczenie o byciu studentem/-studentkq

+ program praktyk / zaje¢ praktycznych i in.

+ zaswiadczenie lekarskie



