Predbézny souhlas s vykonanim odborné praxe studenttl VySSi
odborné Skoly, oboru Diplomovana vSeobecna sestra

Na zakladé tohoto souhlasu bude Vyssi odbornou skolou, Obchodni akademii a Stfedni zdravotnickou
Skolou vyhotovena smlouva o vykonu odborné praxe studentii oboru Diplomovana vSeobecna
sestra, a to mezi VOS, OA a SZS Domazlice a vasim zdravotnickym zafizenim.

V ptipad¢, Ze ma zdravotnické zatizeni vlastni smlouvu o odborné praxi studentdl, doruéte ji prosim
k doplnéni a podepsani na adresu:

VOS, OA a SZS

Mgr. Lenka Foitova
Erbenova 184

344 01 Domazlice

Tel: 379 722 564

e-mail: fortova@ekodom.cz

Zdravotnické zafizeni pozaduje po studentovi vstupni prohlidku od smluvniho 1¢kate zatizeni

ano 0O ne O

Zdravotnické zafizeni ma vlastni smlouvu o odborné praxi ano O ne O

(V pripade, ze mate viastni smlouvu o vykonu odborné praxe studentii, prilozte ji k tomuto vyplnénému
tiskopisu).

Jméno a piijmeni studenta/Ky:

Roc¢nik

Rok narozeni

Bydlisté

bude vykonavat odbornou praxi v naSem zdravotnickém zafizeni, a to
od do

Nazev zdravotnického zafizeni:

Adresa véetné PSC:

ICO:
Telefon:
e- mail:

Statutarni zastupce:

Nazev pracovisté a jméno pracovnika povéreného vedenim praxe

Oddéleni: pracovnik:
Oddéleni: pracovnik:
Odd¢leni: pracovnik:
Oddéleni: pracovnik:

Potvrzeni spolecnosti, zdravotnického zatizeni:

Razitko a podpis



