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AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH WSHiU Akademia Nauk Stosowanych, ul. 28 Czerwca 1956 r. 217/219, 61-485 Poznan
MiejscowosC .....cceeeuecrennns ,dnia e,
SKIEROWANIE

Zgodnie z Porozumieniem z dnia ....cccecevvverecennnn pomiedzy WSHIU Akademig Nauk Stosowanych

Wydziat: Nauk o Zdrowiu; kierunek Pielegniarstwo ...... .../Ratownictwo Medyczne ......... .. kieruje

STUAENTKE/TA et ettt s s e r e et s a s nralbumu......ccoeeeeeeeceeeeee,

Do:

(Nazwa i adres jednostki ochrony zdrowia)

Na odbycie praktyki zawodowej z:

Podpis i pieczatka osoby kierujgcej/ Uczelni

Oswiadczenie studenta:

1. Zapoznatam/em sie z Regulaminem Praktyk (zatgcznik w Dzienniku Praktyk) i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Zobowigzuje sie do przestrzegania procedur oraz instrukcji podmiotéw leczniczych do ktérej zostaje skierowana/y.

3. Zobowiazuje sie do przedtozenia o przebytych badaniach sanitarno-epidemiologicznych, szczepieniu WZW B oraz
aktualnego ubezpieczenia NNW i OC dla oséb wykonujgcych zawody medyczne.
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Podpis studenta

Praktyka zawodowa



