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           Vojenská nemocnice Olomouc
          Sušilovo náměstí 5,    771 11   O L O M O U C
                                   Česká republika
                                  Hlavní sestra - vzdělávání

P ř i h l á š k a

na odbornou praxi ve VN Olomouc

školící místo/odbornou stáž - modul ……………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………… 

na oddělení: …………...………………………………..……………………………….

Termín:………………………………… v délce……………………....pracovních dnů, 

školitel:……………………………………………………………………………………

Příjmení, jméno, titul účastníka:…………………………………..……...……………… 
Datum narození:……………………………stát. přísl.:……………………...…………...

Bydliště:…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………...PSČ:……………..…….

Zaměstnavatel:…………………………………………………………………………..
IČO:………………………………………………………………………………..……..

Jméno statutárního zástupce organizace:……………………………………………….…

Přesná adresa organizace:………………………………………………..……………..…..

…………………………………………………..………..Telefon:……………………...

Kontaktní osoba organizace:………………………………………………………………

(jméno. telefon, e mail)

Jsem očkován/a  proti hepatitidě typu B.

Poplatek za odbornou praxi se hradí  v den ukončení  stáže vystavením faktury VN Olomouc.

Ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., v platném znění souhlasím aby uvedená osobní data byla VN Olomouc  použita pro účely archivace. 
……………………………………….


…………………………….

        Razítko a podpis zaměstnavatele 



         Datum a podpis stážisty
