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Pan
Pawel Kaim

W odpowiedzi na Pana podanie, Dyrekcja Szpitala Powiatowego w Chrzanowie wyraza
zgode na odbycie przez Pana praktyk zawodowych zgodnie z obowigzujgcym programem na
kierunku lekarskim w SOR w terminie: 15 - 19.07.2024.

Przed rozpoczeciem praktyki nalezy dopetni¢ niezbednych formalnosci:

1. Po otrzymaniu odpowiedzi ze strony Szpitala nalezy dostarczy¢ podpisane przez uczelnie
skierowanie do odbycia praktyk zawodowych wraz z programem praktyk;

2. Po podpisaniu Porozumienia przez Szpital praktykant zostaje wezwany do Sekcji Organizacji
w celu dopetnienia pozostatych procedur,;

3. Praktykant zgtasza sie do Sekcji Organizacji z aktualnymi badaniami lekarskimi (aktualne
zaswiadczenie), sanitarno epidemiologicznymi (ksigzeczka sanitarno epidemiologiczna do
wgladu) oraz zaswiadczeniem o ubezpieczeniu w zakresie NNW i OC.

Ponadto informujemy, ze Praktykant:

1. Zobowigzany jest do posiadania wtasnej odziezy roboczo-ochronnej oraz obuwia;

2. W dniu rozpoczecia praktyki ma obowigzek zgtosic sie w Sekcji Organizacji w poniedziatek lub
czwartek o godz. 7:00 celem zatatwienia formalnosci; o 7.30 odbeda sie szkolenia w zakresie
BHP i sanitarno-epidemiologiczne.

3. W trakcie odbywania praktyki ma obowigzek noszenia w widocznym miegjscu identyfikatora;

4. Ma obowigzek stosowac sie do wszystkich przepiséw obowigzujacych w Szpitalu Powiatowym
w Chrzanowie. :

W PRZYPADKU NASILENIA SIE STANU ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO ODBYWANIE

PRAKTYK MOZE ZOSTAC WSTRZYMANE.

Z powazaniem,

Otrzymuja:
1. adresat
2. uczelnia
3. ala

£ upowarnienia

Dyrektora Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
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