czytelna piecz¢é¢ zaktadu pracy data, miejscowos¢

Zgoda pracodawcy na realizacje¢ praktycznej nauki zawodu

Wyrazam zgod¢ na nieodptatng realizacje praktyki zawodowej przez
............................................................ stuchacza Medyczno-Spotecznego Centrum
Ksztatcenia zawodowego 1 Ustawicznego w Toruniu ksztalcgcego si¢ w zawodzie technik
sterylizacji medyczne;j.

Zobowiazuje si¢ do realizacji zajg¢ zgodnie z programem nauczania i podstawa
programowg ksztalcenia w zawodzie technik sterylizacji medycznej, symbol 321104.
Kwalifikacja wyodrebniona w zawodzie MED.12. Wykonywanie dekontaminacji sprzetu
1 wyrobow medycznych: kwalifikowania sprzetu i wyrobow medycznych do procesow mycia,
dezynfekcji i sterylizacji; przeprowadzania mycia, dezynfekcji i sterylizacji przy uzyciu
odpowiednich metod, $srodkéw 1 urzadzen; przeprowadzania kontroli proceséw mycia,

dezynfekcji 1 sterylizacji; prowadzenia dokumentacji mycia, dezynfekcji 1 sterylizacji.

pieczeg, czytelny podpis pieczeé, czytelny podpis
wiasciciela zaktadu osoby realizujacej zajecia



