(miejscowosé i data)
Imie i NAaZWISKO: ..o,

AATCS: e

Adres e-mail: ...
PESEL: ..o

Nr dowodu 0sobistego: ...

Dyrektor
SK MSWiA z W-MCO
w Olsztynie

Podanie o wyrazenie zgody na odbycie praktyk studenckich
w SK MSWiA z W-MCO w Olsztynie

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o mozliwos¢ odbycia praktyki studenckiej

Jestem studentem /StUdentia ...
(nazwa uczelni)  (rok)

DA KICTUNKU ..o ettty

L I 0 1 T 1 .

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

* W zalaczeniu przedkladam Zaswiadczenie o niekaralnosci w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale
XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.

o przeciwdziataniu narkomanii (uzyskane z Krajowego Rejestru Karnego).

ZGODA OPIEKUNA PRAKTYK
(pielegniarki oddzialowej/ordynatora oddziatu)



