Oswiadczenie o spelnieniu warunkow

wymaganych do odbycia praktyk studenckich/zawodowych

(imie¢ i nazwisko) (Data urodzenia — dd/mm/rrrr)

oswiadczam, ze:

1) posiadam aktualne stosowne zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy, z ktorego nie
wynikaja przeciwwskazania do odbycia przeze mnie praktyk studenckich/zawodowych,

2) posiadam lub do dnia rozpoczgcia praktyk bede posiadat/a stosowne ubezpieczenie OC 1 NNW
zawarte na czas odbywania praktyk (w przypadku osob ksztalcacych si¢ w celu wykonywania
zawodu medycznego, obejmujace ekspozycj¢ zawodowa na zakazenie HIV 1 WZW),

3) posiadam aktualne orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych®,

4) posiadam zaswiadczenie lub wpis o przebytym szczepieniu przeciw WZW typu B”.

Oswiadczam takze, ze zapoznalem/lam si¢ z Regulaminem odbywania praktyk studenckich

1 zawodowych w WIM-PIB.

Data i podpis

*Dotyczy 0s6b ksztalcgcych sig w celu wykonywania zawodu medycznego.



