SZPITAL
== | JOANNITAS
W PSZCZYNIE

Pszczyna, dnia .oococveecieieieeeecee,

PODANIE

Zwracam sie z pro$bg o umozliwienie odbycia praktyk:

studenckich/zawodowych/szkolnych/wolontariatu*

wterminie od ......cooceeeeiieiiiee, O i (liczba godz./dNi ceevevevecieeeceeee ).
JESTEM STUCRACZEM .. et (nazwa uczelni/szkoty)
W oottt ettt et ettt ettt et e ettt ettt ettt e na e ettt e eranas (siedziba uczelni/szkoty)
N KIEIUNKU ettt ettt ettt et et e et e et et e bt e eb e et e eteeetteeteeenee e st e nseaneeees studia

stacjonarne/niestacjonarne*.

Akceptuje/nie akceptuje: ..ooiovieiieeecieeeeeeeeeee e
(wypetnia pracownik Szpitala)

* niepotrzebne skresli¢



