Zadost o umoznéni odborné staze

Osobni udaje stazisty

Titul pfed jménem

Prijmeni

Jméno

Titul za jménem

Datum narozeni

Adresa bydlisté

Pracovni zarazeni
(funkce, oddéleni)

Udaje o objednateli (vysilajici zdravotnické zafizeni, obvykle zamé&stnavatel stazisty)

Pfesny nazev
objednatele

Sidlo
(adresa)

Statutarni zastupce
(celé jméno, v€. funkce)

Bankovni spojeni
(Cislo uctu)

Y

IC

DIC

Kontaktni osoba
pro zaslani smlouvy
(jméno, e-mail)

Udaje k pozadované stazi

Obor specializace

Misto vykonu staze
(oddéleni ZU)

Pozadovany termin staze

Délka odborné staze
(celkovy pocet dnu, pfip.
tydnud, mésicu)

Garant oboru vzdélavani
(zaméstanec ZU Ostrava)




	fill_2: 
	fill_3: 
	Jméno: 
	Titul za jménem: 
	Datum narození: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	Sídlo adresa: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	Kontaktní osoba pro zaslání smlouvy jméno email: 
	Obor specializace: 
	fill_17: 
	Požadovaný termín stáže: 
	fill_19: 
	fill_1: 


