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Dokumenty:

orzeczenie/zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
praktycznej nauki zawodu;

orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych;

szczepienia ochronne w zakresie WZW typu B;

potwierdzenie ubezpieczenia od nastepstw nieszczgsliwych wypadkéw na czas
realizacji praktyki rozszerzone o klauzule zwrotu udokumentowanych kosztow
wynikajacych z profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego wynikajacego z
ekspozycji zawodowej na patogeny HIV i WZW oraz z tytutu odpowiedzialno$ci
cywilnej (OC), w tym za szkody w mieniu, jak i na osobie, jak rowniez za szkody
wynikajace z ujawnienia danych osobowych;



