Regulamin organizacji studenckich praktyk zawodowych, praktycznej nauki zawodu i szkolenia praktycznego
Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Otwocku

Zalacznik nr 2 do Regulaminu Organizacji
Studenckich Praktyk Zawodowych,
Praktycznej nauki zawodu i Szkolenia
praktycznego w PCZ Sp. z 0.0 w Otwocku

Formularz zgloszenia na studencka praktyke zawodowa praktyczna nauke zawodu i
szkolenie praktyczne w PCZ Sp. z 0.0 w Otwocku

Wypetnia wnioskodawca:

Imig i nazwisko

Nazwa Uczelni

Wydzial, kierunek, rok/semestr studiow

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam si¢ z Regulaminem organizacji
studenckich praktyk zawodowych, praktycznej nauki zawodu i szkolenia
praktycznego w PCZ Sp. z 0.0 w Otwocku

data i podpis studenta/praktykanta



Regulamin organizacji studenckich praktyk zawodowych, praktycznej nauki zawodu i szkolenia praktycznego
Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Otwocku

Wypelnia Naczelny Lekarz lub Naczelna Pielegniarka

Potwierdzam mozliwosci przyjecia studenta na praktyke w terminie:

data i podpis Naczelnego Lekarza
lub Naczelnej Pielegniarki

Wypetnia Dziat Kadr

Wyliczenie oplaty ( 25,00 ztx ilos¢ dni + 30,00 zI kosztéw organizacyjnych )

Decyzja Prezesa Zarzadu

Na podstawie § 2 ust 4 Regulaminu organizacji studenckich praktyk zawodowych, praktycznej nauki
zawodu i szkolenia praktycznego w PCZ Sp. z 0.0 w Otwocku wydaje pisemna na odbyci studenckich
praktyk zawodowych/ praktycznej nauki zawodu /szkolenia praktycznego w uzgodnionym miejscu
1 terminie.

podpis Prezesa Zarzadu



