i PSYCHIATRICKA NEMOCNICE V DOBRANECH

Ustavni ul., 334 41 Dobfany
I€ 00669792 DIE CZ00669792 TEL. 377 813 582 EMAIL: VZDELAVANI@PLD.CZ ID datové schranky: 4k429ud

ZADOST O UMOZNENiIi ODBORNE STAZE

PFijmeni, jméno, titul

Misto Statni

Datum narozeni . vy
atum naroze narozeni pfislusnost

Bydlisté: PSC

Mobilni telefon E-mail

Nazev vysilajiciho
zdravotnického zafizeni:

Adresa zaméstnavatele

ICO DIC

Statutarni zastupce

Bankovni spojeni

Pracovni zafazeni Telefon do zaméstnani

Datum zafazeni

Specializa¢ni obor
P do oboru

Staz v oboru

Na pracovisti

Zadam o staZ na pracovisti:

Pocet pracovni

Termin staze: od do dni
ni
.. - [0 ANO - zavolat 377 813 151 o s - [ ANO- zavolat 377 813 371
Zadam o stravovani: 00 ne Zadam o ubytovani: O] ne
Prohlasuji, ze EI jsem EI nejsem ockovan/a proti hepatitidé typu B
(o€kovani je podminkou k u¢asti na Skolici akci v PNvD)
Datum
Podpis Zadatele razitko a podpis zaméstnavatele

Zpusob uhrady

Platba bude provedena na zakladé faktury vystavené ekonomickym usekem PNvD h pfisluSnému zdravotnickému zafizeni
nebo samoplatci.
Platcem bude vysilajici zdravotnické zafizeni samoplatce

Poznamka

Zadost musi byt podana minimalné mésic pred terminem konani staze.
Poplatek za staz je stanoven Pfikazem feditele PNvD ¢&. 5/2020 platného od 01. 01. 2025 (500 K¢&/den).
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