Załącznik nr 7

do zarządzenia nr 34/XIV R/2007

Rektora AM z dnia 30 kwietnia 2007 r.

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

……………………………………………….………
(Miejscowość, data)
(Pieczęć Wydziału)

................................................................
(Nazwisko i imię studenta)

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

(Nr albumu)

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

(rok/wydział/kierunek/)

SKIEROWANIE nr………./rok ..........
na praktykę zawodową
      
Na podstawie Umowy/Porozumienia*  nr…........………... zawartej w dniu 

kieruję studenta : 


imię i nazwisko

kierunku 

na praktykę zawodową w 

                                                                                           nazwa i adres Zakładu/Instytucji
w terminie od .............................. do ......................................... zgodnie z programem praktyk.
Opiekunem praktyki z ramienia Uczelni będzie 


                                                                                                                                          imię i nazwisko
nr tel: ......................................................, nr tel. kom. .................................................
..........................................................................................................
data i podpis, pieczęć
Dziekana/Opiekuna praktyk
______________________
* niepotrzebne skreślić

__________________________________________________________________________

Oświadczam, iż zostałem poinformowany o konieczności posiadania następujących dokumentów, niezbędnych do odbycia  praktyki:

a. ubezpieczenia od NNW (z możliwością rozszerzenia o ryzyko ekspozycji na zakażenia)

b. książeczki do celów sanitarno-epidemiologicznych z aktualnymi badaniami,

c. szczepienia przeciwko WZW typu B,

d. ochronnego ubrania medycznego,

e.  identyfikatora wykonanego przez studenta we własnym zakresie,

f. obowiązkowej dokumentacji niezbędnej do zaliczenia praktyki.

Ponadto zobowiązuję się do dokonania ubezpieczenia, o którym mowa w ppkt a.


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

data, podpis studenta

Data wydania dokumentu:

……………………………………..…………………..

czytelny podpis i pieczęć wydającego dokument
