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ZGODA SŁUCHACZKI / SŁUCHACZA CENTRUM KSZTAŁCENIA 

ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO „MEDYK” W ZIELONEJ GÓRZE  

NA REALIZACJĘ PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU 

W PLACÓWCE SZKOLENIOWEJ 

 

 

 

Ja…………………………………....…………………………………………………………... 

słuchaczka / słuchacz kierunku ….……………………………………………………………... 

świadoma /-y zagrożeń i obowiązków związanych z wystąpieniem stanu epidemii, wyrażam 

zgodę na realizację praktycznej nauki zawodu w placówce szkoleniowej i jednocześnie 

zobowiązuję się do przestrzegania wszelkich przepisów ogólnych i odrębnych, dotyczących 

nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii, a właściwych dla danego 

zakładu pracy.  

 

 

 

 

 

……………………………     ………………………………….. 

      miejscowość, data                                    czytelny podpis słuchacza 

 


