Zadost o odbornou praxi studentt

PHIMENT @ JMENO: cociiiiie et Datum Narozeni: ....ccceecveeeeecvieeeeeeieeee e

(23770 13 =P SRTP

(070 [o 1= 170 T PP PTUPROPRTO TEIMIN: e
Pocet povinnNych hodin O0DOINE PraXe: ... e e et e s st bee e e e e e beeeeeesabbaeeeesnareeas
Délka smény/den: .....ccoeeeevveeeveeecreens (max. 12 h denné v dobé od 6:00 do 22:00, pouze vsedni dny)

(T2 R o VRPNt
NAZEV FAKUILY: oottt s te st st e e e b ettt e s sasebesteseesesnnaneasasansens Rocnik: .ccccvveeeeiieeeeee,
SS — studijni program: ndzev a kAd StUiNTN0 PrOGrAMU .........cviveiveceeieeee e et sre et se s ses s e e e ssnes
kdd studijniho oboru: ............ , NAZEV STUAITNTN0 ODOTU: ..ttt st e et s aae e

VOS — studijni program: nazev a k&d StudijNiNo PrOZramU: ........c.c.veeceeiveereeveieeeseese s ssssssssessesessesesssessss s ssssssssssssssssseneas

VS - akreditovany studijni program: nazev a kdd studijniho Programu: ........c.cc.ecueeiereereeereeeeeseese s sssssssssessessssesee s
kdd studijniho oboru: ............ , NAZEV STUITNTR0 ODOTU: ot sttt
FAYe LR Y- TR o USRS

LYo [aF LY I (o =] Y T =T [ <] ) PRSP

KONTAKENT 0S0DEA F KONTAKE: ..o s e s e s e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeee s ssssssseesaseeassesseneees

Zadame Vas o &itelné vyplnéni VSECH vyse uvedenych tdajt, které slouZi jako podklad pro smlouvu. Upozoriiujeme, Ze
neditelné nebo netiplné vyplnéné zadosti mohou byt upozadény, pripadné VYRAZENY. Dékujeme za pochopeni.
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Personalni oddéleni:
Ing. Mgr. Renata Klestincova, tel.: 607 925 724; e-mail: renata.klestincova@nemocnicesumperk.cz
Bc. Silvie Brijarova, tel.: 583 334 556; e-mail: silvie.brijarova@nemocnicesumperk.cz
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