VYSSi ODBORNA SKOLA ZDRAVOTNICKA SUVERENNIHO RADU MALTEZSKYCH RYTIRU
Zerotinova 1143/38, 130 00 Praha 3

www.mojezdravka.cz | skolajecna@skolajecna.cz | +420 XXX XXX XXX

Z4dam o umoznéni splnéni povinné odborné praxe na pracovisti v misté mého bydlisté.

Jedna se o niZe uvedena zdravotnicka zarizeni a oddéleni.

Jméno, studijni skupina: Datum:
telefon, email: Podpis:

preslr1y nazev\i zarlz’evnl, .adresav vcevtnfe ps¢, telefonu, poznamka:
- jméno a pfijmeni feditele véetné titulu,
- jméno a pozici povéreného pracovnika

planované oddéleni

napf. zda je pozadovan urcity konkrétni termin
(nelze vidy respektovat)

Pozaduji skolni
smlouvu
ANO - NE
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