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	Nemocnice Havlíčkův Brod, příspěvková organizace

Husova 2624, 580 01 Havlíčkův Brod

Personální oddělení

tel.: 569 472 206/ 122
 e-mail: doubravka.nemeckova@onhb.cz
eva.sykorova@onhb.cz


ŽÁDOST O VYKONÁNÍ STÁŽE
v Nemocnici Havlíčkův Brod, příspěvkové organizaci
Jméno, příjmení, titul: ………………………………………………………………………………….

Datum narození: …………………………………….. Rodné číslo: …………………………………….
Zdravotní pojišťovna: ……………………………………………………………………………………
Trvalé bydliště:……………………………………………………………………………………….......
E-mail: ....................................................................................................................................................... 

Telefonní kontakt: ……………………………………………………………………………………….. 
Zařazení do studijního oboru: ……………………………………………………………………………

*Odbornou praxi absolvuji v rámci specializačního studia (vyberte a zaškrtněte)

a) základní kmen 




b) vlastní specializovaný výcvik

Název a adresa zaměstnavatele: …………………………………………………………………………………………………………....
IČO: …………………………………………                DIČ: ……………………………………….....

Bankovní spojení (číslo účtu + kód banky): ……………………………………………………………..

E-mail:…………………………………………………………………………………………………… Telefonní kontakt:………………………………………………………………………………………..

Odpovědná osoba oprávněná k podpisu smlouvy zaměstnavatele: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Na stáž Vás vysílá zaměstnavatel:             
ANO




NE
Termín stáže: …………………………………………………………………………………………………….
Jméno školitele: ………………………………………………………………………………………………….
Školící místo (oddělení): ……………………………………………………………………………………………………………
V……………………………….. dne ……………….        Podpis žadatele: ……………………………  
