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Do Studentéw WNoZ PUM kierunku:
¢ Piclegniarstwo
s Poloznictwo
» Ratownictwo Medyczne z BM i SO

Zasady przyjmowania studentéw PUM na praktyki zawodowe
w USK nr 1 PUM w Szczecinie

1. Student WNoZ PUM, ktéry chce zrealizowaé praktyki zawodowe w USK nr 1 PUM
w Szczecinie, musi zglosic si¢ osobidcie do Naczelnej Pielegniarki z pisemnym podaniem
zawierajacym prosbe o wyrazenie zgody na realizacje tychze praktyk zawodowych.

2. W tresci podania nalezy wpisac: nazwe przedmiotu, z ktdrego praktyki beda realtizowane,
wymiar godzin tych praktyk, w jakim oddziale maja by¢ zrealizowane (na jednmym
podaniu mozna wskazaé kilka przedmiotow i kilka oddzialéw) oraz planowany termin
realizacji praktyk.

3. Do podania nalezy dotaczyé:

»  Skierowanie na praktyke zawodowg - aktualne z danego semestru, uzyskane
z Dziekanatu WNoZ,
Dodatkowo, w_przypadku oddzialéw o profilu pediatrycznym, 2 aktvalne zaswiadczenia
z Krajowego Rejestru Karnego:
» zaswiadczenie o niekaralposci
» zaswiadczenie o niekaralnosci na tle seksualnym

4. Student z ww dokumentami zwraca si¢ do Pielegniarki Oddzialowej/ Koordynujacej
celem uzyskania pisemnej zgody na realizacje praktyk zawodowych oraz wskazaniem
mentora (rOwniez musi uzyskaé pisemng adnotacje Piel. Oddzialowej na podaniu).

5. Student z ww dokumentami kieruje si¢ do Naczelnej Piel. lub Z-cy NP gdzie uzyskuje
pisemng akceptacj¢. Student ma stawi¢ sie osobiScie - jeden student
z podaniami od innych 0s6b nie zostanie przyjety.

6. Nastgpnic student kierowany jest do Inspektora Ochrony Danych Osobowych
w celu odbycia szkolenia w zakresie ochrony danych osobowych. Po uzyskaniu
na podaniu pisemnej adnotacji od IODO student ponownie udaje sie do NP.
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e Studenci z podaniami w sprawie praktyk zawodowych przyjmowani sg przez NP
we wtorki, czwartki i piatki miedzy godzing 12:00 a 13:00

e Szkolenie RODO dla 0sob, ktére po raz pierwszy beda odbywaé praktyki zawodowe
w USK 1 jest realizowane we wtorki i czwartki o godz.13:00

e Osoby, ktére po_raz kolejny beda odbywac praktyki zawodowe w USK 1 s3
przyjmowani przez IODO na szkolenie RODO we wtorki, czwartki i piatki
miedzy godzing 12:00 a 13:00
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