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* Nemocnice nasledné péce LDN Horazd’ovice, s.r.o.
‘("vwr’g Blatenska 314, 341 01 Horazd’ovice, tel.: 376 512 331-3, fax: 376 512 231, e-mail: info@nnp-ldnhd.cz

PrihlasSka k praktické ¢asti specializ&niho vzdélavaciho programu

Nazev vzdlavaci akce:

PFijmeni, jméno, titul:

Datum narozeni :

Bydlisté:

Statni prislusnost:

Telefon(mobil): E-mail:
Zaméstnavatel:

1CO: DC :

Pracovni zaazeni :

Telefon do zanéstnani:

Termin konani: Ubytovani zadam:
od: do: od: do:
od: do: od: do:
od: do: od: do:
od: do: od: do:

Pocet pracovnich dna:

s~ oz

Stravovani zadam: anoo..neo

Prohlasuji, Zze jsem @&kovan/a proti hepatitidé typu B
Souhlasim s tim, aby s uvedenymi Gdaji bylo nakladé v souladu se zakonem 101/2000sb. o ochéan
osobnich Gdajfi a o zn€nén nékterych zakonii, ve zréni pozdjSich predpisi.

Datum a podpis Zadatele Razitko agpis zanéstnavatele

Zadost vyplite prosim hilkovym pismem a zasilejte dopor&ené na adresu:
Mgr. Sarka Lupiskova

Nemocnice nasledné @& LDN Horazd’ovice

Blatenské 314, 341 01 HoraPovice



