Zalacznik nr 9

do Regulaminu praktyk w zawodach medycznych i innych majacych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz ksztalcenia
podyplomowego dla pielegniarek i potoznych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana Pawla Il w Siedlcach Spdtka

z 0. 0. — Zarzadzenie Nr... /2025

OSWIADCZENIE

.....................................................................................................................

(komérka organizacyjna — pieczatka)

Os$wiadczam, ze ja nizej podpisana/y zapoznalam/em sie 1 przyjmuje
do stosowania Regulamin praktyk w zawodach medycznych i innych majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, Regulamin Organizacyjny obowiazujacy w Mazowieckim Szpitalu
Wojewoddzkim im. §w. Jana Pawla II w Siedlcach Sp. z 0.0 oraz z przepisami dotyczacymi
srodkéw ochrony osobistej, ekspozycji zawodowej i gospodarki odpadami.
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