Zatacznik nr 1 do Regulaminu

praktyk studenckich i zawodowych

w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. Najswietszej Maryi Panny

w Czestochowie

(nazwisko i imig)

Do Dyrektora
Wojewodzkiego Szpitala
Specijalistycznego

im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie

Podanie o przyjecie na praktyke

Zwracam sie z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na odbycie praktyki studenckiej/zawodowej w

.......................................................... wokresieod ............coeveeee. dO
(komorka organizacyjna)
W wymiarze .................. godzin. (.....cee...... dni)
(data) (podpis Praktykanta)
Whioskowany opiekun praktyki:
(nazwisko i imie - stanowisko) (podpis opiekuna praktyki)

Wypetnia W.Sz.S. w Czestochowie

Zatwierdzam opiekuna e
(wlasciwy Zastepca Dyrektora)

Zgoda Dyrektora Szpitala



