Ziadatel (titul, meno, priezvisko a trvalé bydlisko):
datum narodenia: .........cccceeeiiiiiiiiie.
E-MAUL .o telefonicky kontakt: ...........ccceeeeiiiiiiii

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou
Banska Bystrica

Referat vzdelavania

Namestie L. Svobodu 4

974 09 Banska Bystrica

Vec
Ziadost o vykon odbornej praxe

Dovolujem si Vas poziadat o vykonanie odbornej praxe na VaSom vyucbovom pracovisku

Udaje o zamestnavatelovi ziadatela (ZZ kde pracujete, resp. fakulta, na ktorej Studujete):

Nazov:

Adresa:

Meno Statutarneho organu (riaditel):

ICO:

Telefonicky kontakt zamestnavatela:

Zamestnanie: Ak lekar - rezident | Ak Student — rognik:
(lekar, sestra, Student, ...) [Tano [ nie |
Odbornu prax pozadujem v pracovnych dfioch preruSovanou® / neprerusovanou* formou (....... dni).

Za kladné vybavenie dakujem.

SUCIOU
podpis Ziadatela

Vyjadrenie veduceho vyucbového pracoviska:

S vykonanim odbornej praxe: [ sdhlasim [ nesthlasim

V Banskej Bystrici, ...........cccceennnen
podpis veduceho vyucbového pracoviska

V Banskej Bystrici, ......ccccoiiiinnn
podpis namestnika pre LPS / namestni¢ky pre OS

* nehodiace sa preciarknite
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