Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Krakowie
ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakdow

miejscowos¢ i data

nr telefonu / mail

Dyrektor
SP Z0Z MSWiA w Krakowie
dr n. med. Michat Zabojszcz

PODANIE O PRAKTYKE
Zwracam sie z uprzejmg prosbg o przyjecie mnie na praktyke w:

(nazwa Oddziatu / Zaktadu / Dziatu)
wterminie od .........coooeiiiiiiinnn. Fdo .o, r. wwymiarze ............ godzin.

Jestem studentkg/em, stuchaczka/em® ............ roku, Kierunku: .........cccooiiiiiiiiiin,

(podpis Wnioskodawcy)

(podpis i piecze¢ Kierownika wiasciwej komorki organizacyjnej)

Termin rozpoczecia praktyk nie moze by¢ wczesniejszy niz 21 dni od wptywu podania do SP
Z0Z MSWiA w Krakowie.

Do podania nalezy zataczy¢ program praktyk.

Wyrazam / nie wyrazam zgody na odbycie praktyk

(podpis i piecze¢ Dyrektora)



