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Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Informujemy, iz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia podania nalezy przed rozpoczeciem praktyk a najpdzniej
w dniu ich podjecia dostarczy¢ do Przetozonej Pielegniarek ZOZ Ktobuck:

— umowe/porozumienie/ na praktyki ze strony Uczelni,

— program praktyk,

— ubezpieczenie OC, NNW (rozszerzone o ekspozycje zawodowa),

— aktualne orzeczenie lekarskie w tym do celow sanitarno — epidemiologicznych* oraz zaswiadczenie 0 zaszczepieniu
przeciw WZW,

— za$wiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralno$ci w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu Karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdziataniu narkomanii**

— inne dokumenty wynikajace z przepisdw prawa powszechnie obowiazujacego.

Po zakonczeniu praktyki nalezy dostarczy¢ do Dziatu Pielegniarstwa kopie zaliczenia praktyki podpisang przez
bezposredniego opiekuna praktyki.

* Dotyczy praktyk w szpitalu

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

(podpis studenta)
Wyrazam zgode:

(podpis Dyrektora ZOZ Ktobuck)



