Nemocnice Sumperk a.s.
Nerudova 640/41
787 01 Sumperk

' SUMPERK Prihlaska 1 areszs

n a 0 db O rn 0 u St éi E: personalni@nemocnicesumperk.cz

StaZ na pracovisti NS

Nazev oboru spec. vzdélavani

Termin staze od: do:

Délka staze (pocet dnii /
mesicil)

Informace o stazistovi:

Jméno, piijment, titul

Bydlizts

PSC

Datum narozeni Telefon

Statni ptislusnost E-mail @

Informace o zaméstnavateli stazisty:
(nevypliujte v pripad¢, Ze si staz hradite sami)

Adresa zaméstnavatele

Zamg¢stnavatel zastoupeny
(osoba opravnéna k podpisu smlouvy)

PSC Telefon

IC zaméstnavatele E-mail @

Uhrada staze

[ ] zaméstnavatel

[ ]stazista

StaZista bere na védomi, e Nemocnice Sumperk a.s. bude zpracovavat jeho osobni iidaje v souladu
s pravnimi predpisy Ceské republiky.

Datum: Datum:

Razitko a podpis zaméstnavatele stazisty Podpis stazisty



mailto:personalni@nemocnicesumperk.cz

