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Dyrektor

Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego

im. dr. J. Psarskiego w Ostrolece

Podanie o przyjecie na praktyke zawodowa

Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o przyjecie mnie na praktyki zawodowe w

Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Ostrotgce w okresie od dnia ...........cccceuvnnnneene.

(o (o]0 [ TT- RSN naoddziale .........coooiiiiiii
Jestem studentka/tem ........ ...

Wttt Skierunek — ..o LPOK Lo,

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji studenckiej praktyki zawodowej zgodnie z
Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Zataczniki:

1. Zaswiadczenie o braku przeciwskazan do podjecia praktyk zawodowych,
2. Zaswiadczenie do celdw sanitarno-epidemiologicznych,

3. Zaswiadczenie o szczepieniu WZW typu B oraz Covid,

4. Ubezpieczenie OC oraz NNW.



