Zalacznik nr 2 do Regulaminu realizacji studenckich praktyk
zawodowych, praktycznej nauki zawodu obejmujacej zajecia
praktyczne i praktyki zawodowe oraz szkolenia praktycznego

w ramach ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych
Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim w Siedlcach Sp. z o.0.

Formularz zgloszenia na studencka praktyke zawodowa
w Mazowieckim Szpitalu Wojewodzkim w Siedlcach Sp. z o.0.

Wrypelnia wnioskodawca:

Imieg i nazwisko

Nazwa Uczelni

o  Wydziat

e Kierunek

e Rok/semestr studiow

O$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem realizacji studenckich praktyk zawodowych,
praktycznej nauki zawodu obejmujacej zajecia praktyczne i praktyki zawodowe oraz szkolenia praktycznego w
ramach ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych w Mazowieckim Szpitalu Wojewodzkim w
Siedlcach Sp. z 0.0.

data i podpis studenta/praktykanta



Wyrazam zgodeg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze
mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury rekrutacji oraz prowadzenia
praktyk zawodowych/szkolenia praktycznego — zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie
Danych Osobowych (Dz. U. z 2002r Nr 101, poz. 926 —tekst jednolity z pézn. zm.)

data i podpis studenta/praktykanta

Wypelnia Zespol Promocii i Edukacji Zdrowotne;j:

Komorka organizacyjna w ktorej student bedzie realizowat praktyke

data i podpis pracownika
Zespotu Promocji i Edukacji Zdrowotnej

Wypetnia kierownik komorki organizacyjnej:

Potwierdzam mozliwosci przyj¢cia studenta na praktyke w terminie:

Wyznaczam na opiekuna: (poda¢ nazwisko, imig)

data i podpis kierownika komorki organizacyjnej

Wypehia Dyrektor

Wyrazam zgode na odbycie praktyki w uzgodnionym miejscu i terminie.

podpis dyrektora lub osoby upowaznionej



