o« Domazlicka
\ nemochice

PRIHLASKA NA ODBORNOU PRAXI STUDENTA
(8ZS, vOSzZ, VS a LF)

od:

Praxe na oddéleni DN: Termin:
do:

Celkovy pocet hodin v terminu pozadované praxe:

Nazev Skoly / fakulta

Adresa Skoly / fakulty

Telefon Skoly / fakulty

Obor studia / roénik Zaméstnanec DN

ANO NE
Prijmeni, jméno
(event. titul) studenta:
Datum narozeni: SE’atnlv )
prislusnost:
Bydlisté: PSC:
E-mail: Telefon:

Prohlasuji, ze jsem — nejsem o¢kovan/a proti hepatitidé typu B.

Ockovani je podminkou ucasti na odborné praxi v Domazlické nemocnici, a.s.

Student je povinen dbat pokyn( Skolitele povéfeného vedenim odborné praxe, dodrzovat prislusné
predpisy BOZP, se kterymi bude pred nastupem na odbornou praxi seznamen.

Primai/vedouci lékar oddéleni:

Vrchni sestra oddéleni:

Skolitel:

Ugastnik bere na védomi, ze Domazlicka nemocnice, a.s. bude zpracovavat jeho osobni tdaje v souladu
s pravnimi predpisy Ceské republiky.

Razitko a podpis vedouciho zaméstnance

pracovisté DN Datum a podpis Uc€astnika

Souhlasim s vykonanim odborné praxe studenta v Domazlické nemocnici, a.s.

PhDr. Mgr. Jana Barbora Bouckova, MBA MUDr. Petr Hubadek, MBA, LL.M.
Hlavni sestra Clen predstavenstva Domazlické nemocnice, a.s.

Domazlicka nemocnice, a.s.

Kozinova 292, 344 22 Domazlice | domazlice.nemocnicepk.cz
+420 379 710 240 | info@domazlice.nemocnicepk.cz
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