\“_ Domazlic

ka

nemochice

PRIHLASKA NA ODBORNOU STAZ

Staz na oddéleni:

od

do

Termin

V oboru specializace:

Délka staze:

prac. dnu

Skolitel:

Pfijmeni, jméno, titul
ucastnika

Datum narozeni

Statni prFislusnost

Bydlisté Telefon

PSC E-mail

Zaméstnavatel

Adresa zaméstnavatele

Y . Zaméstnavatel

IC zaméstnavatele .
zastoupeny

PsSC Telefon

E-mail

Uhrada staze

[] zamé&stnavatel

[] stazista

Prohlasuji, ze jsem — nejsem o¢kovan/a proti hepatitidé typu B.

Oc¢kovani je podminkou u€asti na odborné stézi v Domazlické nemocnici, a.s.

Ucastnik bere na védomi, ze Domailiqké nemochice, a.s. bude zpracovavat jeho osobni
udaje v souladu s pravnimi predpisy Ceské republiky.

Razitko a podpis

zaméstnavatele

Datum a podpis ucastnika

Domazlicka nemocnice, a.s.

Kozinova 292, 344 22 Domazlice | domazlice.nemocnicepk.cz
+420 379 710 240 | info@domazlice.nemocnicepk.cz

ICO: 263 61 078

DN-Fm-VZDEL-002-v1, 11.10.2019




