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Žádost o schválení odborné stáže/praxe* v ONP
	Oddělení:
	

	Termín stáže/praxe:
	
	tj. pracovních dní:
	


Vysílající zaměstnavatel/škola*
	Název:
	

	IČO:
	
	DIČ:
	

	Sídlo:
	

	Zastoupena:
	


Stážista/student*

	Jméno, příjmení, titul:
	

	Datum narození:
	

	Adresa:
	

	Telefon:
	
	E-mail:
	

	Studovaný obor:**
	
	Ročník studia:**
	


……….……………………………………..…….

………….………………………….

datum a podpis vysílajícího zaměstnavatele/školy

   datum a podpis stážisty/studenta
Vyjádření vedoucího oddělení Oblastní nemocnice Příbram, a.s.:

	Oddělení:
	

	Jméno školitele:
	


Schvaluji / Neschvaluji*



………………………………………………



      datum a podpis vedoucího oddělení
* 
nehodící se škrtněte

**
vyplní student

Společnost je zapsána v OŘ u MS v Praze, oddíl B, vložka 8883. Sídlo: Gen. R. Tesaříka 80, Příbram I, 261 01  Příbram,
IČ: 27085031
DIČ: CZ27085031
 číslo účtu: 525226379/0800
tel.: +420 318 641 111
fax: +420 318 641  007

 e-mail: reditelstvi@onp.cz

