od
sa

OSWIADCZENIE

swiadczam, Ze na czas odbywania praktyk w Szpitalu Wojewodzkim w Lomzy bede posiadat/a wiasng
ziez robocza, rekawiczki, aktualne ubezpieczenie OC, szczepienie p/WZW, orzeczenie do celéw
nitarno — epidemiologicznych oraz identyfikator studencki.

(termin praktyk) (czytelny podpis studenta)




