(e-mail) Prezes
Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0.
w Cheimzy
WNIOSEK
o przyjecie na praktyke

Zwracam sig z prosbg o wyrazenie zgody na realizacje zaje¢ praktycznych/ zawodowych w Szpitalu
Powiatowym Sp. z 0.0. w Chelmzy w oddziale:

............................................................................... w ilodci godz. dydaktycznych.................
w okresie od dnia.........cccooeieiiiiiiia... dOdnia. ..o,
Jestem studentem/uczniem (nazwa podmiotu KSztatCacego) ..........ouiviiiiriiniiiiiiiii e,
na kierunku ksztalcenia/ rok ksztakcenia................ooooiiiiiiii i ' ioneiaenninna s s i ns

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/-am sie z regulaminem praktyk studenckich /zawodowych Szpitala
Powiatowego Sp z 0.0. w Chelmzy.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w zakresie
niezbednym do realizacji praktyk.

podpis studenta/ ucznia

1. Wypelnia pracownik z oddzialu szpitalnego przyjmujacy na praktyke.
00 Wyrazam zgode na realizacje praktyk zgodnie ze ztozonym wnioskiem.

Opiekunem praktyk bedzie. .........c.ooooiiiiiii

O Nie wyrazam zgody na realizacje praktyk.

data, pieczatka i podpis osoby nadzorujacej praktyki z oddziatu szpitalnego



