Zatacznik nr 3 do regulaminu realizacji praktyk studenckich w PSPR w Mielcu

Nr telefonu, adres email

Dyrektor Podkarpackiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Mielcu

PODANIE
Zwracam sie z prosbg o umozliwienie odbycia praktyki studenckiej z zakresu: ...............cccceeee
............................................................................... W ottt
w terminie  0d ... O (coreeiiiiiienn godz.
zegarowych)
Jestem StUdeNntem ...

Podpis studenta

Os$wiadczam, Ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem realizacji praktyk studenckich w PSPR w
Mielcu

Podpis studenta

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
niezbednych do realizacji praktyki studenckiej.

Podpis studenta



