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DOHODA O VÝKONU STUDIJNÍ STÁŽE

uzavřená mezi těmito stranami:

1. Nemocnice následné péče LDN Horažďovice, s.r.o.

Blatenská 314, 341 01 Horažďovice

zastoupená ředitelem Ing. Martinem Grolmusem

a

2.

I.

Předmět dohody

Nemocnice následné péče LDN Horažďovice,s.r.o. ( dále LDN Horažďovice) se zavazuje umožnit panu/í…………………… (dále zájemci)  studijní stáž na ………………… oddělení. Zájemce je v době studijní stáže oprávněna užívat všechny dostupné přístroje, nástroje a vybavení LDN Horažďovice v rozsahu a způsobem, jakým jsou tyto pomůcky oprávněni užívat příslušní zaměstnanci.

II.

Škoda a její náhrada

Zájemce je povinen počínat si tak, aby svým jednáním nezpůsobil škodu třetí osobě (zejména pacientům, klientů LDN Horažďovice) a zajistí si pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou třetí osobě.

III.

Doba výkonu studijní stáže

Stáž bude vykonávána v době od ……………… do ……………… .

Denně ohlásí zájemce svůj nástup příslušnému školiteli nebo jeho zástupci, kteří budou řídit jeho práci a jehož pokyny musí bezpodmínečně respektovat.

IV.

Závěrečná ustanovení

Případná změna doby studijní stáže musí být řešena dodatkem k této dohodě.

Tato dohoda je sepsána ve dvou vyhotoveních, každé s platností originálu, z nichž každá strana obdrží jeden výtisk.

V Horažďovicích dne ……………..

……………………………………………                 ...………………………………………...

                 Ing. Martin Grolmus                                                       zájemce o odbornou stáž

     ředitel Nemocnice následné péče LDN Horažďovice, s.r.o. 

