Pan Dyrektor
Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Swidnicy

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mnie na nieptatng praktyke studenckg. Jestem

STUA N M oo

kierunek lekarski / pielegniarstwo / potoznictwo / ratownictwo medyczne*, rok .....

Obowigzujg mnie praktyki w oddziatach:

1. Oddziat ilos¢ godzin:

Proponowany termin odbycia praktyki

2. Oddziat ilos¢ godzin:

Proponowany termin odbycia praktyki

3. Odadziat ilo$¢ godzin:

Proponowany termin odbycia praktyki

Oswiadczam, ze przed podjeciem praktyki zobowigzuje sie do odbycia szkolenia BHP
i PPOZ oraz dostarczenia ich potwierdzenia i wymaganych dokumentéw do Naczelnej
Pielegniarki. Zostatam (em) poinformowana (y) o obowigzku wtasciwego przygotowania rak
tj. paznokcie naturalne, krétkie, dtonie i nadgarstki bez bizuterii.

* niepotrzebne skresli¢



