KARTA OBIEGOWA PRZYJECIA WSZYSTKICH FORM
KSZTAL.CENIA ZAWODOWEGO
W WOJEWODZKIM SZPITALU ZESPOLONYM W KIELCACH

Imie¢ i Nazwisko

Data urodzenia

Data rozpoczecia szkolenia- Data zakonczenia szkolenia-
Podpis i pieczatka opiekuna podpis i pieczatka opiekuna

Szkolenie wstepne ogolne jest wazne od pierwszeqo roku
do zakonczenia studiow

1. Specjalista ds. BHP (tel.4545)

Kazdorazowo przed rozpoczeciem kazdej formy ksztalcenia medycznego na terenie WSZZ
w Kielcach obowigzuje szkolenie wstepne stanowiskowe przeprowadzone przez opiekuna
praktyk.

Instruktaz stanowiskowy przeprowadzil :

(podpis i pieczatka osoby szkolacej) Pieczatka Kliniki/Oddziatu

(podpis osoby, ktorej udzielono instruktazu)



