h L Urazova nemocnice v Brné

Lmﬂr"' prispévkova organizace statutarniho mésta Brna

h d Ponéavka 139/6, 602 00 Brno
Zadost o vykonani staZze v Urazové nemocnici v Brné

Katetrizace mocového méchyfe u muzu

Mentor klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistence?*)
Praxe pfi studiu SZS, VOS, VS

Jiné

o oo o

Titul, jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Kontaktni adresa:
Telefon: Email:
Pracovni pozice:
Pfedpokladané datum staze: Pocet dni:
Pracovisté, kde se staz uskutecni:
Obor studia:*)
o Dvoustranna smlouva (staZista + Urazova nemocnice v Brné)
Nahrada pfipadné Skody bude narokovana po stazistovi, doporucujeme pojisténi!
o Trojstranna smlouva (stazista + Urazova nemocnice v Brné + zaméstnavatel)
Nazev a adresa vysilajiciho zaméstnavatele:
Jméno a podpis osoby opravnéné jednat za zaméstnavatele:

(uvedte v pfipadé trojstranné smlouvy)

Platce staze:*) o stazista o zaméstnavatel 0 NCONZO**)
o jiny:

0 Souhlasim se zpracovanim vysSe uvedenych osobnich udaju za ucelem vypracovani
smlouvy

Datum:
Podpis:
*) hodici se zaskrtnéte
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