Załącznik nr 3


………………..………….., dn. ………………………………………….

……………………………………………………………………………
	Imię i nazwisko

…………………………………………………………………………..
	Nr albumu

……………………………………………………………..
       Rok studiów / semestr




OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z zasadami bezpieczeństwa zawartymi w Instrukcji Sanitarnej Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Chełmie oraz procedurami bezpieczeństwa obowiązującymi w ……………………………………………………………….……………………..
(Pełna nazwa placówki) 
……………………………….………………………………………………………………………………………………………………oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania.




……………………………………………………………………………………………………….
             data i czytelny podpis 
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