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PROFESNI ZIVOTOPIS UCHAZECE O ZAMESTNANI

Ptijmeni, jméno, titul: Den, mésic a rok narozeni:
Trvalé bydliste: Telefon:
Kontaktni adresa: E-mail:

Zdravotnické vzdélani

wrgoo v iz ¢ Datum | Datum Druh
Typ vzdélani Druh skoly/obor vzdélani od do zkousky

Stiedni vSeobecné
Stfedni odborné
Vyssi odborné
Vysokoskolské
Specializa¢ni
Certifikované kurzy
Jiné

Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborné¢ho dohledu (ano, ne):

Jiné aktivity v oblasti zdravotnictvi:

Pracovni zkuSenosti

Nazev zaméstnavatele Nazev pozice Pracovisté | Praxe od | Praxe do

Jazykové znalosti:
IT znalosti:

Motivace k praci v Urazové nemocnici:
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