Zalacznik nr 2 do Regulaminu Praktyk w zawodach medycznych i innych majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
oraz ksztalcenia podyplomowego dla pielegniarek i potoznych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim

Formularz zgloszenia na praktyke zawodowa w Samodzielnym Publicznym Zakladzie

Opieki Zdrowotnej w Sokolowie Podlaskim

Wypelnia wnioskodawca:

Imi¢ i nazwisko

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem praktyk w zawodach medycznych i innych majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia oraz ksztalcenia podyplomowego dla pielegniarek i poloznych w
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki w Sokolowie Podlaskim

data i podpis studenta

Potwierdzam zlozenie przez praktykanta dokumentow wymaganych do realizacji praktyk.

data i podpis pracownika Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi

Decyzja
Na podstawie § 1 ust 2 Regulaminu praktyk w zawodach medycznych i innych majgcych zastosowanie w ochronie

zdrowia oraz ksztatcenia podyplomowego dla pielegniarek i potoznych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki w Sokotowie Podlaskim wydaj¢ decyzj¢ o zgodzie na odbycie studenckich praktyk zawodowych w
uzgodnionym miejscu i terminie.

podpis Dyrektora lub osoby wyznaczone;j



