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PRIHLASKA NA STAZ

v ramci specializatni pFipravy Iékare

Jméno, pfijment, titul:
Datum a misto narozent:
Adresa bydlisté:

Tl e o RS G L

Spec. pfiprava v oboru:

Datum zarazeni:

Stdz na oddélen: it (i S e 0

Termin stdze:

Stdz na oddélenf:

Termin staze:

uchazec zameéstnavatel

Pozn.
Staz, kurz musi byt pfedem dojednany minimalng 1o pracovnich dnii pfed zahdjenim, pfi nastupu se uchazeé, kterého
se tykd, prokazuje dokladem o uhradé aéastnického poplatku.



