
Załącznik do Regulaminu realizacji  jednodniowych praktyk dla uczniów szkół 

ponadgimnazjalnych w „Mazowieckim Szpitalu Wojewódzkim  

w Siedlcach” Sp. z o. o. w ramach ogólnopolskiego programu  „Dzień 

przedsiębiorczości”. 

 

 

Siedlce, dnia ……………………… 

 

Oświadczenie 

 

 

Oświadczam, że zostałam zapoznana/zapoznany z regulaminem realizacji jednodniowych 

praktyk dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych organizowanych  w „ Mazowieckim Szpitalu 

Wojewódzkim w Siedlcach”  Sp. z o.o. w ramach ogólnopolskiego programu  „Dzień 

przedsiębiorczości”. 

 

 

 

Podpis ucznia ………………………………………... 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


