Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
ul. Szpitalna 37

15-295 Biatystok

tel. 856865002

Zakacznik nr 3 do Regulaminu praktyk zawodowych

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA ODBYCIE PRAKTYK ZAWODOWYCH

Imie i nazwisko

Kierunek

- Rok studiow

£

% Nr albumu

]

£ Profil studiéw praktyczny / ogélnoakademicki*

v

g: Stopien studiow pierwszego stopnia / drugiego stopnia / jednolite magisterskie*
Studia stacjonarne / niestacjonarne*

Przedmiot, z ktérego odbywana bedzie praktyka zawodowa

Liczba godzin dydaktycznych praktyki zawodowej

" Niniejszym o$wiadczam, ze w/w student/ka Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku moze odbywa¢

bezplatng praktyke zaw0odowa, W LEITIHIE ......eueuinin ittt ittt ettt ettt e et et eaee

Pieczatka nangwkowa Jednostki, w ktdrej odbedzie Podpis i pieczatka osoby przyjmujacej Podpis i pieczatka osoby
sig praktyka zawodowa na praktyke zawodowa reprezentujaca Jednostke

Wypelnia jednostka przyjmujaca

* niepotrzebne skreslic
*+ wypehnia placéwka, z ktéra Uniwersytet nie ma podpisanej umowy na odbywanie praktyk zawodowych

1. Oswiadczam, iz :

a. zostatem poinformowany o obowigzku ubezpieczenia OC i NNW

b. zostalem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki mam obowiazek posiadania

c. dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie oraz okazanie go na prosbe Opiekuna Praktyk

zostatem poinformowany, iz ponosze koszta zwigzane z zapewnieniem srodk6w ochrony indywidualnej

2. Zapoznatem sie z regulaminem praktyk.

3. Zobowiazuje sie do odbycia praktyk zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania:

a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,

b. zasad BHP i p. poz.

c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych w trakcie

odbywania praktyki,

d. przepis6w o ochronie danych osobowych oraz zachowania w tajemnicy uzyskanych w trakcie odbywania

praktyki danych osobowych zaréwno w trakcie trwania praktyki jak i po jej zakonczeniu,

e. zasad odbywania praktyki okreslonych przez Uczelnie.

Podpis studenta



