Kraków, dnia ………………………

…………………………………………………………………
                    imię i nazwisko 
…………………………………………………………………
                    data urodzenia 
…………………………………………………………………
                      adres zamieszkania 
…………………………………………………………………
                        numer telefonu
Do 
Dyrektora Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II

ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków

za pośrednictwem 
Działu Edukacji
Podanie o przyjęcie na:

(  (   wolontariat 
(  (   staż z Urzędu Pracy*
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na odbycie wolontariatu/stażu z UP* 

w ………………………………………………………………………  w okresie od ………………… do …………………
   (jednostka organizacyjna obywania wolontariatu/stażu ) 
w charakterze …………………………………………………………………………….



 
(rodzaj przygotowania zawodowego) 






      …………………………………………………………
 






    podpis wolontariusza/stażysty
Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią „Informacji o przetwarzaniu danych osobowych dla osób odbywających wolontariat, praktykę lub staż” zamieszczonej na stronie internetowej szpitala i przyjmuję je do wiadomości.
       …………………………………………………………
 






    podpis wolontariusza/stażysty
 Zgoda właściwego Kierownika  



Zgoda Dyrektora Szpitala 
lub osoby upoważnionej

……………………………………………………


    ……………………………………………………
Załączniki :

1) Kserokopie dokumentów poświadczających posiadane kwalifikacje zawodowe oraz uzyskane uprawnienia.
2) Szczegółowy zakres zadań wykonywanych w ramach wolontariatu/stażu*.

3) Zaświadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań do odbycia wolontariatu/stażu *.
*właściwe podkreślić
