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Univerzita J. E. Purkyně v Ústí nad Labem
Fakulta zdravotnických studií


Přehled plnění zákonné povinnosti výkonu profese*
Dobrovolnické činnosti v rámci vládního opatření v ČR*

	Jméno a příjmení studenta:
	

	Ročník, obor:
	

	Název pracoviště:
	

	Odpracováno v období od do:
	

	Počet odpracovaných hodin:
	

	Datum, podpis a razítko vedoucího pracovníka:
	



*Nehodící se škrtněte 

Pokud pracujete na více pracovištích, potvrzení musí být z každého zvlášť
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