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K 7adosti, prosim, doloZte také aktualni POTVRZENI O STUDIU.

Zadame Vas o ¢itelné vyplnéni VSECH vyse uvedenych Gdaji, které slouzi jako podklad pro smlouvu.
Upozorfiujeme, e neéitelné nebo netiplné vyplnéné zddosti mohou byt upozadény, pripadné VYRAZENY.
Dékujeme za pochopeni.

Personalni a mzdové oddéleni:

Ing. Mgr. Renata Vaverkovd, MCl

e-mail: personalni@nemocnicesumperk.cz
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