Regulamin praktyk indywidualnych Nr: $/103/01 | zZ

GWAREK W Zespole Sanatoryjno-Szpitalnym Rehabilitacji
Narzadu Ruchu ,Gwarek”

W:01.06.2023r.

§1

Regulamin praktyk w Zespole Sanatoryjno-Szpitalnym Rehabilitacji Narzagdu Ruchu ,Gwarek”
w Goczatkowicach-Zdroju  okresla zasady postepowania w zakresie realizacji w ZS-SRNR
,Gwarek” praktyk studenckich, ktére nie bedg realizowane na podstawie umowy z uczelnig
Wy7s73.

§2

1. W przypadku ubiegania sie o praktyke zawodowg student powinien ztozy¢ pisemny wniosek
o zgode na podjecie praktyki zawodowej w okreslonym zaktadzie leczniczym ZS-SRNR ,Gwarek”
i w danym zakresie.

2. Whniosek nalezy ztozy¢ na 14 dni przed rozpoczeciem praktyk zawodowych w Sekretariacie ZS-
SRNR ,Gwarek” osobiscie, badZ tez pocztg na adres: 43-230 Goczatkowice-Zdréj,
ul. Uzdrowiskowa 51 lub poczta elektroniczng na adres: gwarek@gwarek.info.

3. Niedopetnienie obowigzkéw, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 powoduje niedopuszczenie
do wykonywania praktyk zawodowych w ZS-SRNR , Gwarek”. W przypadku akceptacji wniosku
przez Dyrektora ZS-SRNR ,, Gwarek” lub osobe przez niego upowazniong, osoba ubiegajgca sie o
praktyke zawodowg otrzyma pisemng zgode.

4. Wzdr wniosku stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§3

1. Przed podjeciem praktyki student zobowigzany jest odby¢ instruktaz ogdlny w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy. Instruktaz ogdlny przeprowadzany jest przez pracownika
bezpieczenstwa i higieny pracy, posiadajgcego zasdb wiedzy i umiejetnosci zapewniajgce
wifasciwg realizacje programu instruktazu, majgcego aktualne zaswiadczenie o ukoriczeniu
wymaganego szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

2. Przed podjeciem praktyki student zobowigzany jest takze odby¢ instruktaz stanowiskowy
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy na kazdym ze stanowisk, na ktérym bedzie odbywat
praktyke. Instruktaz stanowiskowy przeprowadzany jest przez wyznaczong przez Dyrektora ZS-
SRNR ,Gwarek” osobe kierujgcg pracownikami, posiadajgcg odpowiednie kwalifikacje i
doswiadczenie zawodowe, i ktéra jest przeszkolona w zakresie metod prowadzenia instruktazu
stanowiskowego. Instruktaz stanowiskowy konczy sie sprawdzianem wiedzy i umiejetnosci z
zakresu wykonywania pracy zgodnie z przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,
stanowigcym podstawe dopuszczenia pracownika do odbycia praktyki na okreslonym
stanowisku.

3. Odbycie instruktazu ogdlnego oraz instruktazu stanowiskowego student potwierdza
wtasnorecznym podpisem na pismie.
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§4

Student moze przystgpi¢ do odbycia praktyki w ZS-SRNR ,Gwarek” pod warunkiem
przedstawienia dowodu ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz ubezpieczenia od
nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

§5

Student moze przystgpi¢ do odbycia praktyki w ZS-SRNR ,Gwarek” pod warunkiem ztozenia
oS$wiadczenia o zachowaniu w tajemnicy wszelkich informacji zwigzanych z pacjentami oraz
z zaktadem leczniczym ZS-SRNR ,Gwarek” a uzyskanych w zwigzku odbywaniem praktyki.

§6

W przypadku naruszenia przez studenta zasad wykonywania pracy, wynikajgcych z przepisow
obowigzujgcych w ZS-SRNR , Gwarek”, bedzie on uprawniony do wydalenia studenta z praktyk
zawodowych.

§7

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie, stosuje sie przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa.

§8

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Goczatkowice-Zdrdj, dnia... c.ccceeevneee. 20...r.
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W Zespole Sanatoryjno-Szpitalnym Rehabilitacji
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Narzadu Ruchu ,Gwarek”

(uczelnia, wydziat)

Zespot Sanatoryjno-Szpitalny Rehabilitacji Narzadu
Ruchu ,Gwarek”

ul. Uzdrowiskowa 51

43-230 Goczatkowice-Zdrdj

Whniosek o zgode na podjecie praktyki zawodowej w trybie indywidualnym

W imieniu wtasnym, zwracam sie z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na odbycie

praktyki  studenckiej z  zakresu

W ettt ettt ettt et et et a st e et et et et eteteae et etet e e ete s oAbt et eteaeetetese s et 4eteaeeseteseas eseateteaseta setete s tetees reaeesetennateseas ees e ,
(nazwa komorki dziatalnosci leczniczej)
w terminie od dnia ... ... 20..r.dodnia... cccoeeue.... 20..r
............ (|m|e|naZW|sko)
Wyrazam zgode na odbycie Na opiekuna praktyki Wyrazam zgode na petnienie

praktyki: wyznaczam: funkcji opiekuna praktyki

(podpis i pieczatka)

(podpis i pieczatka)

W imieniu wtasnym oswiadczam, ze w zwigzku z podjeciem praktyki zawodowej
w Zespole Sanatoryjno-Szpitalnym Rehabilitacji Narzagdu Ruchu ,Gwarek”, zobowigzuje sie do
zachowaniu w tajemnicy wszelkich informacji zwigzanych z pacjentami oraz wszelkich informagiji
zwigzanych z przedsiebiorstwem ZS-SRNR , Gwarek”, a uzyskanych w trakcie odbywania praktyki
zawodowe;.

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnosc¢ za
wszelkie szkody spowodowane swoimi dziataniami lub zaniechaniami, stanowigcymi naruszenie
powyzszego zobowigzania.

(imie i nazwisko)
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia29 maja 2019 r. (poz. 1099)

(oznaczenie pracodawcy)

KARTA SZKOLENIA WSTEPNEGO
W DZIEDZINIE BEZPIECZENSTWA 1 HIGIENY PRACY

1. Imi¢ i nazwisko 0soby
0dbYWaJace] SZKOICIUE .......coiiiiiiiie oottt e ee e er e b e er e an b s

2. Nazwa KOMOrki OrganizaCyjie] ...........ccucuvuremieriieemeesesieesiessissnssisssssssressreseresstesseesseessnssnnnns

3. Instruktaz
0gdlny InstruktazogdIny przeprowadzit w dniul ........c.ceueeeeeeeeeieiieccecene

(podpis osoby ktorej udzielono instruktazu)

4. Instruktaz

. 1) Instruktazstanowiskowy na stanowiSKu Pracy ..........cccceeeeevereveveveneeverenennns
stanowiskowy

przeprowadzitw dniu/dniach...........c.cceeveene. L ettt et e
/imig i nazwisko przeprowadzajqcego instruktaz */
Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomo$ciiumiejetnosciz zakresu wykonywania

pracy zgodnie zprzepisamii zasadami bezpieczenstwa ihigieny pracy Pan/i/

.......................................................................... zosta¥/a/ dopuszczony/a/ do wykonywania
Pracy NaStanOWISKU ......c.ovveveeeririireeririseesseeseees e svessees senees

Ipodpis osoby, ktorej udzielono instruktazu */ /data i podpis kierownika komorki organizacyjnej/
2)* * Instruktazstanowiskowy na stanowisKUPracy .........coeeeeeevereririrererinererenenerenesesieeseeee e

przeprowadzitw dniu/dniach...........c.ccevvenee. Fe e b s

/imie i nazwisko przeprowadzajqcego instruktaz/

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomo$ciiumiejgtno$ci z zakresu wykonywania
pracy zgodnie zprzepisamii zasadamibezpieczenstwa i higieny pracy Pan/i/
.......................................................................... zostal/a/ dopuszczony/a/ do wykonywania

/podpis osoby, ktorej udzielono instruktazu */ /data i podpis kierownika komorki organizacyjnej/

* Podpis stanowi potwierdzenie odbycia instruktazuizapoznania si¢ z przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy
dotyczacymi wykonywanych prac.

** Wypehi¢ w przypadkach, o ktorych mowaw § 11 ust. 1 pkt 2 ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracyz dnia
27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. poz. 1860, zp6zn. zm.).
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Oswiadczenie o zapoznaniu si¢
z instrukcja bezpieczenstwa pozarowego

Imi¢ i nazwisko
Oswiadczam, ze zapoznalam(em) si¢ z postanowieniami instrukcji bezpieczenstwa
pozarowego dla budynku Zespotu Sanatoryjno- Szpitalnego Rehabilitacji Narzadu Ruchu
»GWAREK” w Goczatkowicach- Zdroju przy ul. Uzdrowiskowej 51 oraz zobowigzuje si¢

do przestrzegania zasad w niej zawartych.

Goczatkowice- Zdrdj, dnia.............coooee e
(Podpis pracownika)

Oswiadczenie 0o zapoznaniu si¢
z oceng ryzyka zawodowego

IMIQ 1 NAZWISKO ... et et et e e s e e e e e

Migjsce pracy i stanowisko /rodzaj wykonywanej czynnosci*

Oswiadczam, ze w dniu ........................ w trakcie szkolenia ogolnego w zakresie
BHP zostatlem/tam/ zapoznany/a/ z oceng ryzyka zawodowego na stanowisku

pracy / przy wykonywaniu czynnos$ciw zakresie*.

podpis osoby szkolgcej podpis pracownika

*Niepotrzebne skresli¢
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