Mielec, dnia ...........ceeeennt

(nr telefonu)
e
PODANIE
Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego
w Mielcu

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o przyjecie mnie na staz/praktyke studencka/praktyke
zawodowa™* w Szpitalu Specjalistycznym im. Edmunda Biernackiego w Mielcu w komorce
organizacyjnej medycznej, administracyjnej™ .........ooiiiiiiiiiiii e

w okresie od.............coiiinn. do oo ,ilos¢ godzin ...l

(podpis ksztalcgcego sig)
*niepotrzebne skreslié

1. Zobowigzujg si¢ doreczy¢ aktualne zaswiadczenie o niekaralnosci wydane przez Krajowy Rejestr Karny.

(podpis ksztalcgcego sig)

2. Posiadam - na czas praktyk- ubezpieczenie OC i NNW oraz od zakazen po ekspozycji (kserokopia polisy
ubezpieczeniowej w zalgczeniu) oraz wazne badania lekarskie (ksigzeczke zdrowia dla celow sanitarno —

epidemiologicznych do okazania).

(podpis ksztalcgcego sig)

3. Zapoznalem si¢ z Regulaminem realizacji stazy, praktyk studenckich i praktyk zawodowych w Szpitalu

Specjalistycznym im. Edmunda Biernackiego w Mielcu i nie zglaszam do niego zadnych uwag.

(podpis ksztalcgcego sie)

Oswiadczam, ze w czasie odbywania praktyk w Szpitalu Specjalistycznym im. Edmunda Biernackiego
w Mielcu odpowiem za wszystkie wyrzgdzone przez mnie szkody materialne. W przypadku ekspozycji
zawodowej na krew IPIM Ilub innego nieszczesliwego zdarzenia z udzialem mojej osoby nie bede rosci¢
pretensji wobec Szpitala i osobiscie pokryje wszystkie koszty z tym zwigzane.

(podpis ksztalcgcego sig)



