NEMOCNICE

Karvina - Rjj

Prispévkov
Mora

d organizace

ravskoslezrského kraje

Zadost o absolvovani odborné praxe

Nazev oddéleni

"

Termin absolvovani odborné praxe: od

Objednatel praxe:

Nazev Skoly

do

Adresa

)

pracovnich dn(

Zastoupena:

funkce:

IC: DIC:

Student, ktery absolvuje praxi:

Jméno a pfijmeni

Kontakt:

Datum narozeni

Adresa

Telefon:

Studovany obor:

e-mail:

rocnik studia

datum a podpis

Skolitel (jméno, pFijmeni, zafazeni)

Souhlasim — nesouhlasim s absolvovanim bezplatné praxe vySe uvedeného studenta

na oddéleni.

RF ¢&.:69
Aktualizace 01/2022

datum a podpis

(vrchni sestra, primaf oddéleni)



