StaZ na pracovisti Rehabilitacni ustav Hrabyné s detaSovanym pracovi§tém v Chuchelné

V oboru spec. vzdél. Rehabilitacni a fyzikalni medicina

[] Hrabyné
Areal
[ ] Chuchelna

Délka staze prac. dni = Termin

Pi#ijmeni, jméno, titul

stazisty

Datum narozeni Statni prisluSnost
Bydlisté PSC

Telefon E-mail

Délka praxe

Zaméstnavatel stazisty

Sidlo zaméstnavatele

ICO zaméstnavatele Zamestna\fatel
zastoupeny
PSC Telefon

E-mail

Ubytovani stazisty

[ ] zadam Od:
Pocet noclehu
[ ] nezadam Do:

Stazista svym podpisem udéluje Rehabilitaénimu tstavu Hrabyné s detaSovanym pracovistém v
Chuchelné souhlas se zpracovanim vySe uvedenych osobnich tidaji ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb.,
v platném znéni pro ucely organizace vzdélavaci akce po dobu realizace vzdélavaci akce a po dobu
nezbytné nutnou k evidenci vzdélavaci akce.

Datum, razitko a podpis zamé&stnavatele stazisty Datum a podpis stazisty




