Y Nemocnice

\f Svata Anna

PRIHLASKA NA ODBORNOU PRAXI SPECIALIZACNIHO
VZDELAVANI - SESTRA V INTERNICH OBORECH

Pfijmeni, jméno, titul: ...

Byl . PSC:

Zaméstnavatel, adresa (vysilajiCi zdr. ZaFiZeni): ........iuirii i
IC: e DIC: oo

StAtULAINT ZASIUPCE: ..o i e e s
Bankovni Spojeni: ...

Pracovni zarazeni:.......c.oooeioiiii s Telefon: .,

ODBORNA PRAXE V AKREDITOVANEM ZARIZENI - odborna praxe specializaéni vzdélavani — sestra

v internich oborech

Pozadovany termin Konani: ...........cooviiiiiii e, Pocet pracovnich dndi: ...............

Prohlasuji, ze jsem o€kovan/a proti hepatitidé typu B.
Ockovani je podminkou ucasti na odborné praxi v NNP Svata Anna, s.r.o.

Ve smyslu zakona €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Udajd, souhlasim, aby NNP Svata Anna pouzila

vySe uvedena data pro Ucely archivace..
Dne:

Podpis zadatele:

Razitko a podpis zaméstnavatele (vysilajici zdr. zafizeni): ..o

Poplatek za odbornou staz je stanoven vedenim NNP Svatd Anna s.r.o.., ktera je zvefejnéna na

internetovych strankach https://svataanna.nemocnicepk.cz/akreditovane-pracoviste/

Poplatek nezahrnuje naklady za stravovani ani ubytovani.

Platbu provedte na zakladé faktury vystavené NNP Svata Anna, s.r.o.
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