+ SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1
IM. DR. ANTONIEGO JURASZA
W BYDGOSZCZY 1937

SKIEROWANIE NR............

CZESC | — WYPEENIA SZKOtA/UCZELNIA
Imie i nazwisko:

Dane kontaktowe:

Uczelnia:

Termin praktyk:

Dodatkowe uwagi:

Szkota/Uczelnia kieruje w/w ucznia/studenta na praktyki w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1

im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy zgodnie z porozumieniem z dnia

Skierowanie jest wazne od dnia wystawienia przez Szkote/Uczelnie do

Podpis osoby reprezentujgcej Uczelnie (Dziekana)

Piecze¢ szkoty/uczelni kierujacej

CZESC Il = WYPEENIA KIEROWNIK KOMORKI ORGANIZACYINEJ/PIELEGNIARKA ODDZIALOWA
Kierownicy komérek organizacyjnych nie przyjmuja podari bez w/w skierowania

Pieczatka komarki organizacyjnej

Data i Podpis kierownika/pielegniarki oddziatowej

Na opiekuna praktyk wyznaczam:

CZESCE 11l — WYPEENIA DYREKTOR PIONU

] Wyrazam zgode

[ nie wyrazam zgody

Piecze¢ Dyrektora Pionu

Potwierdzeniem mozliwosci oraz braku przeciwwskazan do realizacji praktyk jest kompletnie wypetnione skierowanie.

Potwierdzam spetnienie warunkéw formalnych do realizacji praktyki

Data i podpis pracownika Dziatu NHR



