Zalacznik nr 1 do umowy dot. praktyk studenckich

miejscowos¢, data

Doktadna nazwa uczelni

OSWIADCZENIE

Uczelnia/Szkota* o$wiadcza, ze wyzej] wymieniony student/stuchacz* skierowany
do odbywania praktyk:
1) Posiada aktualne na czas odbywania praktyk ubezpieczenie w zakresie ubezpieczenia
nastepstw nieszczgsliwych wypadkow 1 odpowiedzialnosci cywilne;,
2) Posiada zdolno$¢ do wykonywania pracy w ramach praktyki, tj. posiada aktualne
na okres odbywania praktyk:
- za§wiadczenia o braku przeciwskazan do wykonywania pracy w ramach praktyk wydane
przez lekarza medycyny pracy,
- orzeczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych wydane przez lekarza medycyny pracy
- jest szczepiony przeciw WZW typu B 1 posiada dowod tego szczepienia

3) Zapoznat si¢ z trescig Umowy dotyczacej praktyk zawartej pomiedzy Powiatowym Centrum
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Uczelnia/Szkota* (Kierujacy na praktyki)

(czytelny podpis studenta/stuchacza)

*niepotrzebne skresli¢



