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Pieczg¢ podmiotu leczniczego

Zaswiadczenie o ukonczeniu Instruktazu Stanowiskowego w zakresie Bezpieczenistwa
i Higieny Pracy oraz ekspozycji na czynniki biologiczne w miejscu pracy

Kierunek: Pielegniarstwo/Potoznictwo
Rok akademicki: .......cceveenenne.

Studia: ............ StopNiad..ccnerncsennne rok
Grupa: .eveevvenneeeisneennns

Celem szkolenia jest uzyskanie przez studenta studiow pierwszego stopnia Kierunku
Pielegniarstwo/Potoznictwo wiadomosci praktycznych i umiejetnosci w zakresie
bezpieczenstwa wykonywanej pracy.

Student Kierunku Pielegniarstwo/Potoznictwo zostat poinformowany o ryzyku
zawodowym, ktdre wigze sie z wykonywang pracg oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniem
oraz postepowaniem w przypadku narazenia na czynniki biologiczne i inne, ktdre sg zwigzane
z wykonywang praca.

Opiekun Praktyk (imi€ i NAZWISKO) .....covccviviierieiericieeiree et sae st eae vt e e e erestesnsaesaenbenns

Praktyka zawodowa z zakresu/nazwa Przedmiotu .........cececeeeeierieeceeceeereriee e et esaes

Imie i nazwisko Studenta Data szkolenia Podpis Studenta Numer grupy

Data i czytelny podpis (pieczqtka) Opiekuna Praktyk

Uniwersytet Medyczny w Lodzi
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Oddziat Pielggniarstwa i Poloznictwa
Katedra Nauczania Pielggniarstwa



