KARTA OBIEGOWA
PRAKTYKI / STAZE LEKARSKIE

w Szpitalu Powiatowym Sp. z 0.0. w Chetmiy

1. Imieinazwisko

2. Nazwa uczelni/podmiotu kierujgcego na staz

w

Termin praktyki/stazu

4. Nazwa komorki organizacyjnej, w ktérej ma mie¢ miejsce praktyka/staz

Data Podpis osoby wystawiajgcej karte obiegowa
(dziat KADR i PLAC)

Oswiadczenia osoby odbywajgcej praktyke/ staz lekarski o posiadaniu waznego:

Orzeczenie lekarskie do wykonywania pracy w ramach praktyki/ stazu
Ubezpieczenie NNW i OC

1
2
3. Szczepienie p/ wzw typu B
4

Informacje z KRK ( gdy praktykant/stazysta ma kontakt na terenie Szpitala z osobami matoletnimi)

Podpis praktykanta/ stazysty

Nazwa komorki Data: Pieczec i podpis:

1. BHP

2. Inspektor ochrony danych

3. Szkolenie epidemiologiczne

4. Dziat IT - karta dostepu do
SSI (dot. stazy lek.)




