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NEMOCNICE PELHRIMOV
prispévkova organizace
Slovanského bratrstvi 710

393 38 Pelhfimov

PRIHLASKA NA ODBORNOU PRAXI
Vv ramci studia

Jméno, prijmeni, titul:

Datum narozeni:

Telefon:

Adresa bydlisté:

Zaméstnavatel (adresa, 10): ... uueieeveecee et e eee eee et e eee eee e e eee e

Skola:
Obor:

RO,

Praxe na oddéleni/iseku:

Termin praxe:

Datum podani prihlasky:

uchazec zaméstnavatel

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



