(miejscowosc i data)

(dane kandydata)
Do Dyrektora
Szpital Eskulap - Centrum Leczenia Choréb Serca i Naczyn
Ul. Koperkowa 2, 86-031 Osielsko

PODANIE O PRAKTYKE STUDENCKA

Zwracam sie z uprzejma prosbg o przyjecie mnie w Szpitalu ESKULAP na studencka

praktyke ZawodOWg ......ceeeeeeieeeiieeeeeeeeeeeeee e w terminie od .......cceevveereeennnnne.

(czytelny podpis studenta / tki)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych udostepnionych w podaniu na potrzeby rekrutacji
na praktyke zawodowg zgodnie z ogtoszeniem z dnia 25.10.2021r. zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.
a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

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

(czytelny podpis studenta / tki)

Zataczniki:

1. Umowa z uczelnia

2. Program praktyk

3. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do obycia praktyki
4. Polisa OC i NNW

5. Aktualna ksigzeczka do celéw sanitarno-epidemiologicznych

6. Zaswiadczenie o przebytym szczepieniu WZW B

7. Zaswiadczenie o szczepieniu p/ SARS-CoV-2

Podanie wraz z zatacznikami nalezy przestaé na adres rekrutacja@szpitaleskulap.pl
lub dostarczy¢ do sekretariatu szpitala.



