Zalacznik nr 1 do Regulaminu realizacji stazy, zaj¢¢ praktycznych i praktyk zawodowych
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lukowie

.............................................................. FLukow, dnia....................

(nazwa uczelni, kierunek, rok/semestr studidw)

Dyrektor SPZOZ w Lukowie

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyjecie mnie na staz, zajecia praktyczne, praktyke zawodowa™* w SPZOZ w Lukowie
w komorce organizacyjnej medycznej/adminiStraCyNe ™ .. ... e

w okresie, od .........ooiiiiiiiiin, o [0 JOUURRRINS 7<) 1 | RN godzin dydaktycznych.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem realizacji stazy, zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych w SPZOZ w Lukowie
I zobowiazuj¢ si¢ do uregulowania oplaty za ksztalcenie.

(czytelny podpis)

Opinia Kierownika komorki organizacyjnej do ktorej kierowany jest praktykant/stazysta:

podpis
* whasciwe podkresli¢



