
 

                                       FZS UJEP Ústí nad Labem 
UČITELSTVÍ ODBORNÝCH PŘEDMĚTŮ PRO ZDRAVOTNICKÉ ŠKOLY 

navazující magisterský program 

Sociální péče 3652/13, 400 11 Ústí nad Labem – Severní Terasa 

 

SOUHLAS S ODBORNOU PRAXÍ STUDENTA 

 
 

Jméno studenta ....................................................................................................ročník……. 

 

Pracoviště 1:   od………………. …do……………….……… 

Přesný a úplný název pracoviště, včetně odpovědné osoby pro uzavření smlouvy/ Sídlo, IČO 

 

.................................................................................................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................................. 

 

Potvrzený souhlas pracoviště................................................................................................................ 

 

Pracoviště 2:   od………………. …do……………….……… 

Přesný a úplný název pracoviště, včetně odpovědné osoby pro uzavření smlouvy/ Sídlo, IČO 

 

.................................................................................................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................................. 

 

Potvrzený souhlas pracoviště................................................................................................................ 

 

Pracoviště 3:   od………………. …do……………….……… 

Přesný a úplný název pracoviště, včetně odpovědné osoby pro uzavření smlouvy/ Sídlo, IČO 

 

.................................................................................................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................................. 

 

Potvrzený souhlas pracoviště.................................................................................................................. 

          

 
Kontaktní osoba pro odbornou praxi za FZS UJEP 

Ing. Lenka Borkovcová 

mobil: + 420 607 678 388, tel: + 420 475 284 236, e-mail: lenka.borkovcova@ujep.cz 

 
 


