Zalacznik nr | do Regulaminu praktyk studenckich/zawodowych

Miastko, dnia ......cccovvvvveirirreeens

......................................................................

Wydziat/ Rok studiow

PODANIE O PRZYJECIE NA PRAKTYKE STUDENCKA/ZAWODOWA

Zwracam sig z prosbg o umozliwianie mi odbycia praktyk studenckich/zawodowych/zaje¢
praktycznych lub innych form ksztatcenia* w Szpitalu Miejskim w Miastku Sp. z 0.0. z

A KPS Ul sssnamiiss wsiedn ¥ i o i 5 P Y S S A b B VS s T e S s S s eV s

(nazwa komérki organizacyjnej/ Oddziatu Szpitala)

w terminie od dnid ....cooeeeiieeiiiesiiceceeee e eee e (o [ 3o [ 1 1= R OSSR RRTRRRRRRN ]

(podpis osoby ubiegajacej sie o praktyke)

Wyrazam zgode/ Brak zgody* AKCEPTUJE:

(podpis kierownika komorki org.) (podpis Prezesa Zarzadu)

Na opiekuria praktyKi /- StaZuU WYZNAEZON0! o suiiorisiaiiss s s s s b v o vt ies

*niepotrzebne skresli¢



