ZADOST O SKOLICI MISTO
(staz pro lékare z jiné organizace)

Skolici misto (oddéleni)

Termin praxe/stize

Pocet dnii praxe/stiZe

Piedatestacni priprava v oboru

Kontakt (telefon, e-mail)

Udaje o Zadateli

P¥ijmeni, jméno, titul

Datum narozeni

Bydlisté (véetné PSC)

Cislo uctu:

Kontakt (telefon, e-mail)

Udaje o zaméstnavateli

Nazev

Zastoupen (odpovédny pracovnik)

Adresa (véetné PSC)

Cislo uctu

1COo

Ostatni udaje

Podpis Zadatele

Jmeéno Skolitele

Staz hradi zaméstnavatel / Zadatel

500,-- K¢&/1 den

Cena staze dle platné instrukce

Jméno a podpis vedouciho oddéleni (primar,
vrchni sestra, vedouci)

Odd.vzdélavani

Mgr.Jirsova Jana — tel.: 354 225 663




