Zalacznik Nr 3
do Zarzadzenia Nr 66/2024,
z dnia 02.05.2024 r.

Jastrzebie Zdrdj dnia........c.ccceeeeeiiieiennnnnn..n.

nazwa komorki organizacyjnej/oddziatu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem( am ) si¢ z:

1. Dokumentacjag szkoleniowa z zakresu ochrony przeciwpozarowej dla praktykantéw/
stazystow w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju,

2. Przepisami i zasadami dotyczacymi bezpieczenstwa i higieny pracy, ryzyka zawodowego,
ktore wiaze si¢ z wykonywang pracg oraz o zasadami ochrony przed zagrozeniami,

3. Materiatami dotyczacymi profilaktyki zakazen szpitalnych.

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem stazu odbede szkolenie z zakresu bezpieczenstwa informacji.

podpis przyjmujacego oswiadczenie podpis stazysty



