=
U

Krajska zdravotni
nemocnice Usteckeho kraje

VZDELAVACI INSTITUT

Socialni péée 3316/12A, 401 13, Usti nad Labem, IC: 25488627, DIC: CZ25488627

Informacni list k sepsani smlouvy o absolvovani staze

1. Informace o zaméstnavateli |

Pfesny nazev zaméstnavatele:
Uvedte presny nazev zaméstnavatele,
véetné uvedeni pravni formy —a.s.,
s.r.o., prispévkova organizace apod.

Sidlo zaméstnavatele:
( pfesna adresa )

Identifikaéni éislo zaméstnavatele ( IC ):

Darové identifikaéni éislo ( DIC ):

v v s

ucet veden:

Nazev penézniho ustavu, u kterého je

-
Fe

islo u¢étu zameéstnavatele:

Statutarni zastupce zaméstnavatele ( titul, jméno, funkce ):

2. Informace o stazistovi

Titul pred Jméno Pfijmeni Titul za jménem
jménem

Datum Misto narozeni | Statni obéanstvi + RC Pracovni zarazeni
narozeni stazisty

Ulice €.p. ¢€.o. PSC Mésto Telefon e-mail

3. Informace o stazi

Misto vykonu staze ( klinika, oddéleni, pracovisté ):

KZ, a.s. — MNUL -

Nazev odborné staze:

Specializaéni obor staze:

Termin staze:

Skolitel ( osoba, s kterou byla staz

domluvena

):

Vyplnény dotaznik prosim odeslete na e-mailovou adresu:
zdenka.brabcova@kzcr.eu — lékari, sona.brabcova2@kzcr.eu — nelékafri.
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