Stfedocesky kraj

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.
nemocnice Stiedoceského kraje

Zadost o umoZnéni praxe/staze
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JMENO @ PIMENT, LUl .ecvieee ettt et st st e s s bt et e s eae et eee
Telefon . EMail o

Zarazen/a do StUdIJNTN0 0BOFU ......ccoceieitie ettt st et st et et

Odbornou praxi absolvuji v ramci specializacniho studia (vyberte a zaskrtnéte) — vypliuji pouze lékafi a
farmaceuti

a) zakladniho kmene b) vlastniho specializac¢niho vycviku

Skola/fakulta/zaméstnavatel
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Telefon .., EMAIL et bt e
Na staz vysila zaméstnavatel/skola (vyberte a zaskrtnéte) a) ano b) ne

Souhlasim s tim, aby s uvedenymi tdaji bylo nakldddno v souladu se zdkonem ¢. 110/2029 Sb. o zpracovdni osobnich
udaji a o zméné nékterych zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisd.

Datum a podpis Zadatele/stazisty

Vyjadieni vedouciho oddéleni NRSB ke stazi
Jméno skolitele:

Datum a podpis vedouciho oddéleni



