........................................ Krosno, dnia .......................

(e-mail / telefon)

Dyrekcja
Wojewoddzkiego Szpitala Podkarpackiego
im. Jana Pawla II w Kro$nie

Zwracam si¢ z prosba o umozliwienie odbycia bezptatnej praktyki zawodowej

UCZEINIA: ..o e
KIeTUNEK STUAIOW: ..ottt e e e e
Rok studidow: .................. Zakres praktyKi: .......oooviiii
Miejsce/a odbywania praktyki:
dziat / oddziat / zaktad / pracownia
1
termin ilo$¢ godzin zgoda opiekuna
dziat / oddziat / zaktad / pracownia
2
termin ilo§¢ godzin zgoda opiekuna
dziat / oddziat / zaktad / pracownia
3
termin ilo$¢ godzin zgoda opiekuna

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami przyje¢cia na praktyki zawodowe i zobowiazuj¢ si¢ do posiadania w okresie odbywania
praktyki zawodowej:

1.

Nogok,rwn

aktualnego zaswiadczenia o przeprowadzeniu badan lekarskich do celow sanitarno — epidemiologicznych i okazania kazdorazowo
w razie potrzeby,

szczepienia przeciwko WZW typu B i okazania kazdorazowo w razie potrzeby,

ubezpieczenia od NNW,

wilasnej odziezy zamiennej, obuwia i §rodkow czystosci,

obowigzkowej dokumentacji niezbednej do zaliczenia praktyki zawodowej w tym za$wiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego,
identyfikatora wykonanego na wiasny koszt,

zaswiadczenia o obowiazku poniesienia przez Uczelni¢ kosztow badan w zakresie profilaktyki poekspozycyjnej powstatej
w wyniku kontaktu z materialem biologicznym, potencjalnie zakaznym i ryzykiem zakazenia HIV, HBV, HCV oraz koszty
profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego, na podstawie faktury wystawionej przez Szpital — w przypadku braku zawarcia
porozumienia w sprawie realizacji praktyki zawodowej lub braku takiego zapisu w zawartym porozumieniu w sprawie realizacji
praktyki zawodowej.

Do odbycia praktyk student moze przystapi¢ dopiero po odbyciu szkolenia BHP, wybierajac jeden z wariantéw:

2.

Student nie poézniej niz na 7 dni przed planowanym terminem rozpoczecia praktyki zobowigzany jest do przekazania
informacji o terminie jej rozpoczgcia pracownikowi Stuzby BHP Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta I w
Kro$nie (tel. kontaktowy: 13 43 78 209), w celu umoéwienia si¢ na obowiazkowe przeszkolenie w zakresie BHP (instruktaz
ogolny).

lub:

Dokonujac rejestracji na formularzu zgtoszeniowym, zamieszczonym na stronie https://krosno.med.pl/ w zaktadce INNE/Staze,
praca, praktyki.

Udzielono informacji o zasadach i terminach odbywania obowiazkowych szkolen z zakresu bhp (Praktykant w dniu rozpoczecia
praktyki zobowiazany jest do odbycia szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, ktére obejmuje instruktaz ogélny i
stanowiskowy)

(zgoda Dyrektora)


https://krosno.med.pl/

