A[Nemocnice tel.: 565 355 111
NP Pelhiimov fax: 565 324 645
e-mail:hospital@nempe.cz

web: www.nempe.cz

NEMOCNICE PELHRIMOV
prispévkova organizace
Slovanského bratrstvi 710

393 38 Pelhfimov

PRIHLASKA NA PRAXI
V ramci specializa¢niho vzdélavani nelékaii
Jméno, pfijmeni, titul:
Datum a misto narozeni:
Telefon:
Adresa bydlisté:

Zam@stnavatel (2dresa, 1): ... veevervrveeeer ittt eee ettt e et et e et e e e

Specializa¢ni vzdélavani v oboru:
Praxe na oddéleni/iseku:

Termin praxe:

Datum podani prihlasky:

uchazecd zaméstnavatel
Pozn.

Praxe musi byt predem dojedndna minimalné 10 pracovnich dnd pred zahdjenim, pfi nastupu se musi uchaze¢
prokazat dokladem o tthradé tcastnického poplatku.



