E: GENTRUM MEI]YCZNE

Zalacznik nr 1

Imig i nazwisko:.........oooviiiiiiiiii
Telkont.:.....oooiiiii

Adres e-mail:. ..o

Sz. P. Prezes

CM WUM Sp. z o.0.

WNIOSEK W SPRAWIE ODBYCIA PRAKTYK STUDENCKICH / ZAWODOWYCH*

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o mozliwos¢ odbycia praktyki studenckiej / zawodowej*

W CM WUM Sp. 2 0.0., W IoKalIZACTT . ovvineiii i
Z ZAKTESU ..ottt e e
w Zaktadzie / Poradni / KOmOTrce organizaCyjne]: ......ovueeenuiiinienniiiieeeieeneeeieennaeannnns
Wterminie od ..ot O
[lo$¢ godzin dydaktycznych do zrealizowania praktyki :...........coooiii,

Jestem uczniem / studentem / studentka: ........ ...
(nazwa szkoty / Uczelni) (rok)

N8 KIETUNKU .« .o
NAWYAZIAIE ...
N A DU oo e e

RO e

Podpis osoby wnioskujacej

Centrum Medyczne

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Sp. z o.0.
ul. Jana Nielubowicza 5, 02-097 Warszawa

NIP 526-25-08-021, REGON 016415800
www.cmwum.pl



E: GENTRUM MEI]YCZNE

l. Wypehia Kierownik Zakladu / Koordynator / Pielegniarka koordynujaca*
Prosze zaznaczy¢ wlasciwe:

1) Istnieje mozliwos¢ odbycia praktyk studenckich/zawodowych.

2) Nie ma mozliwosci odbycia praktyk studenckich/zawodowych.

Uzasadnienie deCyzji OUMOWNE]: ......ouit ittt et e e e e

(podpis i pieczatka Kierownika / Koordynatora)

1. Wypekia opiekun praktyk:

1) WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY* na petnienie funkcji opickuna
praktyk;

2) Praktyki w CM WUM realizowane z udziatem pacjentéw matoletnich do lat 18?

TAK /NIE*

(podpis 1 pieczatka opiekuna)

Zataczniki:

1. Skierowanie z Uczelni;

2. Kopia legitymacji studenta wskazujacych w szczegdlnosci imi¢ i nazwisko studenta oraz nazwe Uczelni;

3. Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV KK, w art. 189a
iart. 207 KK oraz w ustawie z dn. 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (dotyczy osob realizujacych praktyki z
udziatem pacjentow matoletnich);

4. wydruk z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym;

5. zaswiadczenie o odbyciu szkolenia w zakresie BHP i ppoz.
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