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pieczatka jednostki kierujacej

SKIEROWANIE LEKARZA NA STAZ KIERUNKOWY
DO SZPITALA DZIECIECEGO POLANKI IM. MACIEJA PEAZYNSKIEGO
W GDANSKU SP. Z O.0.
UL. POLANKI 119, 80-308 GDANSK

Kieruje Pana /Pamnig ............ooooiiiiiiiiii

do Panstwa Jednostki celem odbycia stazu kierunkowego do specjalizacji w zakresie:

W OKIESIC Od. ..ottt e e (o JU TP

Dla jednostek nieposiadajacych porozumienia w zakresie odbywania stazéw kierunkowych,
integralng czesciq niniejszego skierowania jest umowa/porozumienie w sprawie prowadzenia
stazu kierunkowego.

Potwierdzam, Ze osoba kierowana na staz posiada:

1. Numer prawa wykonywania zawodu (PWZ).............coiiiiiiiii,

2. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia/kontynuacji
praktycznej nauki zawodu.

3. Dokument potwierdzajacy posiadanie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
(OC).

4. Dokument potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw (NNW) rozszerzony o ryzyko zdarzern medycznych, choréb zakaznych,
obejmujace pokrycie kosztow postepowania profilaktycznego w przypadku ekspozycji
zawodowej.

5. Dokument potwierdzajacy szczepienie przeciwko WZW typu B.

6. Aktualng ksigzeczke zdrowia do celéw sanitarno-epidemiologiczne;j.

Podpis i pieczatka osoby kierujacej



