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Školící místo (oddělení) 

Termín praxe/stáže        
Počet dnů praxe/stáže        
Údaje o žadateli
	Příjmení, jméno, titul
	

	Datum narození
	

	Bydliště (včetně PSČ)
	

	Kontakt (telef., e-mail)
	


Údaje o zaměstnavateli/škole
	Název
	

	Adresa (včetně PSČ)
	

	Kontakt  (telef., e-mail)
	

	IČO
	



Podpis žadatele   

Jméno školitele
Cena stáže dle platné instrukce
Jméno a podpis vedoucího oddělení
(primář, vrchni, vedoucí)
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