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 nr 3 do Regulaminu organizacji 
studenckich praktyk zawodowych, praktycznej 

nauki zawodu i szkolenia praktycznego w PCZ 
Sp. z o.o w Otwocku 

 
 

 i nazwisko 
 
 

 

 
Adres 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ewentualnego profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego w 
 (HBV, HCV, HIV) w trakcie 

wykonywania  zgodnie z programem praktyki w ramach przeszkolenia w  PCZ Sp. z o.o  
w  Otwocku. 

 
 
 

 
 

        data i podpis studenta/praktykanta 


