Kielce, dnia ...l

nr telefonu, adres e-mail

Do Dyrektora Wojewdodzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach

Sz. P. Bartosz Stemplewski

Podanie o przyjecie na wolontariat/praktyki zawodowe*

Jestem studentem (kg) ........ roku Wydziatu ...............cocoooiiiiiii
UCZEINT: L W ot
Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na odbycie wolontariatu/praktyk zawodowych* w Oddziale/Klinice:
wilo$ci godzin: ...........................
wterminie od*: ... 0 [o .

podpis stazysty

Zgoda wiasciwego Ordynatora/Kierownika/Pielegniarki Koordynujacej

*termin rozpoczecia stazu nie moze by¢ wezesniejszy niz 14 dni od wplywu.

Zgoda Dyrektora Szpitala
lub osoby upowaznionej

*Niepotrzebne skresli¢



