HNEMOCN'_CE Nemocnice Trebi¢, pfispévkova organizace
+1 TREBIC Purkyriovo nam. 133/2, 674 01 Trebic, ICO 00839396

ZADOST O ABSOLVOVANI ODBORNE PRAXE

Nutno vyplnit v8echny poZadované informace

Vyplni zadatel

" L I Datum

Pfijmeni, jméno, titul: iy
narozeni:

Bydlisté:

E-mail: Telefon:

Obor studia: Roc¢nik:

Skola/zaméstnavatel

(nazev)

Adresa (sidlo):

ICO: DIC:

Vyplni Skola (v pfipadé sSkolni praxe)

Skola potvrzuje, Ze zadatel:
- je fadnym studentem vySe uvedeného oboru studia a odborna praxe je soucasti tohoto studia,
- je zdravotné zpUsobily pro absolvovani praxe?,
- je o€kovan proti virové hepatitidé B dle vyhlasky €. 537/2006 Sb., o o€kovani proti infekénim nemocem.

Datum, razitko a podpis odpovédné osoby:

Kontaktni osoba skoly, se kterou je mozné komunikovat ohledné uzavieni smlouvy a podminek praxe:

Jméno a pfijmeni, titul:

Telefon: E-mail:

Nazev pracovisté nemocnice (misto konani odborné
praxe):

Druh odborné praxe?

Termin odborné praxe: | od (datum) do (datum)
Vyplni Nemocnice Trebi¢, prispévkova organizace (NTR)
Vyjadrgplv\{edoumho Souhlasim/nesouhlasim?® Jmeno, .
pracovisté: datum, podpis
Skolitel:

Vyjadreni Jméno
odpovédného Souhlasim/nesouhlasim?® datum’ odbis
nameéstkalreditele: » boap
Pievzeti na

personalnim Jméno, datum, podpis

oddéleni:

Vyplnénou a potvrzenou zadost pracovistém NTR s naplni odborné praxe pfeda Zadatel na personaini oddéleni, budova N, druhé
patro, kancelar ¢. 216.

! Vztahuje se pouze na stfedni a vy$si odborné sSkoly ve smyslu zakona ¢&. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy§8§im odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjSich predpisu.

2 Napf. o3etfovatelska, v oboru apod.

% Nehodici se $krtnéte nebo vyznacte.
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