« e z . _INIL_
ZADOST O UMOZNENI ODBORNE STAZE (LIS

Oddéleni vzdélavani Nemochnice Strakonice, a.s. vzdelavani@nemst.cz, 383 314 441, 777 479 767, www.nemst.cz —||_
Radomysiska 336, 386 29 Strakonice

Vysilajici zdravotnické zaFizeni Nazev a sidlo

Statutarni zastupce

Bankovni spojeni (bank a ¢islo uctu)

Stazista Titul, jméno a p¥ijmeni Datum a misto narozeni

Bydlisté Statni pFislusnost

Mobil Email

Specializaéni obor Datum zafazeni do oboru

Zadam staz na pracovisti

Termin Pracovisté

POZNAMKA
Zadost musi byt poddana minimalné& mésic pfed terminem konani staze. Podrobnéjsi informace k zadosti o umoznéni absolvovani staze jsou uvedeny na

internetovych strankach NST, a.s. (www.nemst.cz) v zalozce ,Zdravotnik" — ,Staze a praxe”

Zpusob Uhrady:
Platba bude provedena na zakladé& pokyn( uvedenych ve smlouvé o umoznéni absolvovani (odborné) staze.

Ve smyslu zasad GDPR souhlasim, aby moje uvedena osobni data byla NST, a.s. pouzita pro zpracovani zadosti a smlouvy o umoznéni absolvovani (odborné)
staze a Ucely archivace.

Datum a podpis Zadatele: za vysilajici zdravotnické zafizeni (razitko, podpis)
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