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

 
 

 
Formularz  na     zawodu i 

szkolenie praktyczne w PCZ Sp. z o.o w Otwocku 

 wnioskodawca: 
 

 i nazwisko 

Adres do korespondencji 

Telefon, E-mail 

Nazwa Uczelni 

 

Zakres praktyk 

 

Termin praktyki 

 
 
 
 

    z Regulaminem organizacji 
studenckich praktyk zawodowych, praktycznej nauki zawodu i szkolenia 
praktycznego w PCZ Sp. z o.o w Otwocku 

 
 
 

 
                                                                                                    data i podpis studenta/praktykanta 
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Potwierdzam   studenta na  w terminie: 

.......... 
 
 
 

Wyznaczam na opiekuna:  nazwisko,  

 
 
 
 

 
             data i podpis Naczelnego Lekarza  
               

 

 
  Kadr 

 
 

Wyliczenie  ( 25,00  x  dni + 30,00   organizacyjnych ) 
 

 
 

 
Decyzja  

 nauki 
zawodu i szkolenia praktycznego w PCZ Sp. z o.o w Otwocku pisemna  na odbyci studenckich 
praktyk zawodowych/ praktycznej nauki zawodu /szkolenia praktycznego w uzgodnionym  miejscu   
i terminie. 

 

 

 
 

    podpis  


