NEMOCNICE Prispévkoud organizace
Karvina - R3j \

Zadost o absolvovani odborné staze

Nazev oddéleni

Termin absolvovani odborné staze: od do tj. pracovnich dn(

Objednatel staze:
Nazev zdravotnického zafizeni

Adresa PSC
Zastoupena: funkce:
IC: DIC: Kontakt:
Bankovni spojeni:

Stazista:
Jméno, pfijmeni, titul

Datum narozeni
Adresa PSC
Telefon: e-mail:

Staz v oboru

datum a podpis

Skolitel (jméno, pFijmeni, zafazeni)

Souhlasim — nesouhlasim s absolvovanim staze vySe uvedeného staZisty na oddéleni.

Nakladové stiedisko, na které budou poukazany finanéni prostiredky za staz:

datum a podpis
(vrchni sestra, primar oddéleni)
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