
PSYCHIATRICKÁ NEMOCNICE V DOBŘANECH
Ústavní  ul.,  334 41 Dobřany 

IČ 00669792 DIČ CZ00669792 TEL. 377  813 582 EMAIL: VZDELAVANI@PLD.CZ  ID datové schránky: 4k429ud 

ŽÁDOST O UMOŽNĚNÍ ODBORNÉ STÁŽE 

Příjmení, jméno, titul 

Datum narození 
Místo 
narození 

Státní 
příslušnost 

Bydliště: PSČ 

Mobilní telefon E-mail 

Název vysílajícího  
zdravotnického zařízení: 

Adresa zaměstnavatele 

IČO DIČ 

Statutární zástupce 

Bankovní spojení 

Pracovní zařazení Telefon do zaměstnání 

Specializační obor 
Datum zařazení 
do oboru

Stáž v oboru 

Na pracovišti 

Žádám o stáž na pracovišti: 

Termín stáže: od do 
Počet pracovní 
dní 

nejsem očkován/a proti hepatitidě typu B Prohlašuji, že

(očkování je podmínkou k účasti na školící akci v PNvD) 

Datum 

……………………………………………… …………………………………………… 

Podpis žadatele      razítko a podpis zaměstnavatele 

Způsob úhrady 

Platba bude provedena na základě faktury vystavené ekonomickým úsekem PNvD h příslušnému zdravotnickému zařízení 
nebo samoplátci.  
Plátcem bude                    vysílající zdravotnické zařízení             samoplátce  

jsem

Poznámka

Žádost musí být podána minimálně měsíc před termínem konání stáže.  
Poplatek za stáž je stanoven Příkazem ředitele PNvD č. 5/2020 platného od 01. 01. 2025 (500 Kč/den).

Žádám o stravování:
ANO - zavolat 377 813 371
NE 

Žádám o ubytování:
ANO - zavolat 377 813 151
NE 
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