Jméno, pfijmeni studentaltky:

Datum narozeni: Obor/Forma:

Roc¢nik:

PRAXE

Termin praxe:

Presny nazev zarizeni, cela adresa véetné PSC + razitko

Cislo datové schranky:

Ma zarizeni elektronicky podpis (ano-ne)

Reditel zafizeni nebo élovék povéreny podpisem smlouvy:

titul jméno prijmeni telefon e-mail
Kontaktni osoba na oddéleni, ktera Vas bude mit na starosti: ( vétSinou ved.Rh.odd.)
titul jméno prijmeni telefon e-mail

Nazev konkrétniho pracovisté v ramci zarizeni (interni odd., Rh odd.....), kde budete pracovat:

Uved'te, zda jste v daném zafizeni zaméstnan/a (ano-ne):




