Žádost o schválení odborné stáže/praxe
	Místo konání stáže/praxe:
	Nemocnice Podlesí  a.s., Konská 453, Třinec, PSČ 739 61

	Požadované oddělení:
	

	Požadovaný termín (od - do):
	

	Počet pracovních dnů:
	

	Datum narození:
	

	Jméno stážisty:
	

	Trvalé bydliště:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	(Univerzita / ( Nemocnice:
	

	( Studovaný obor/ ( Stáž v rámci specializační vzdělávání v oboru:
	

	Ročník:
	


( vyplní pouze lékaři a nelékaři

( vyplňují studenti a žáci


Vyplní manažer ošetřovatelství:

	Uvedené oddělení:
	

	Jméno a příjmení primáře oddělení:
	

	Jméno a příjmení školitele:
	

	Cena stáže dle platné instrukce:
	


Souhlasím / nesouhlasím  s absolvováním stáže na uvedeném oddělení a v uvedeném termínu. 

V Třinci dne

Mgr.Simona Szusciková

Manažer ošetřovatelské péče
