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Zwracam si¢ z prosbq o przyjecie mnie na praktyke studencka z zakresu ...
w terminie od ....ooiviiiiie i & o T W WYMIArze ..............e. godzin

zegarowych/dydaktyczaych.

Praktyke chcialabym/chcialbym 0dDYE W ...ttt
(miejsce Praktyki). .. ...
Jestem studentka/studentem ...... roku studidw, na kierunku ...
N8 UCZEINT oot

(nazwa uczelni, adres)

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Informujemy, iz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia podania nalezy przed rozpoczeciem praktyk
dostarczy¢ do Dzialu Kadr ZOZ Legionowo sp. z 0.0.:

I umowge/porozumienie/ na praktyki ze strony Uczelni,
[ program praktyk,
[ ubezpieczenie OC, NNW (rozszerzone o ekspozycje zawodowa),

[ aktualne orzeczenie lekarskie w tym do celéw sanitarno — epidemiologicznych oraz zaswiadczenie o
zaszczepieniu przeciw WZW,

[ zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci w zakresie przestepstw okreslonych w
rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu Karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz w ustawie z dnia 29
lipca 2005t. o przeciwdziataniu narkomanii*

L1 inne dokumenty wynikajace z przepiséw prawa powszechnie obowiazujacego.



Po zakoficzeniu praktyki nalezy dostarczy¢ do Dziatu Kadr kopig zaliczenia praktyki podpisana przez

bezposredniego opiekuna praktyki.

(podpis studenta)

Wyrazam zgode:

(podpis Prezes ZOZ)

*Dotyczy praktyk, w czasie ktérych praktykant ma styczno$é z dzie¢mi



