Méstska nemocnice Ostrava
prispévkova organizace

Prihlaska na odbornou staz v MNO

PFijmeni, jméno, titul:
Bydlisté:

Datum narozeni:

Telefon/mobil:

E-mail

Pracovni pozice a pracovisté Zadatele:

Datum zarazeni do specializacni pripravy:

Zaméstnavatel:

Adresa zaméstnavatele:
IC: DIC:

Statutarni zastupce:

Kontaktni osoba ve smluvnich zalezitostech: Telefon:
E-mail:

Misto konani staze (pracovisté):

Termin staze:

Pocet pracovnich dni:

Specializacni obor:

Nazev Skolici akce :

Pracovnik MNO, s nimz byla staz domluvena:

Prohlasuiji, ze:  [] jsem [J nejsem ockovan/a proti hepatitidé typu B.
(o¢kovani je podminkou k G¢asti na stazi v MNO)

Platcem bude: [ vysilajici zdravotnické zafizeni
[[] samoplatce
ZPUSOB UHRADY:
Platba bude provedena na zakladé faktury vystavené ekonomickym odborem MNO pfislusnému zdravotnickému zafizeni/samoplatci po zahajeni

staze.

Datum a podpis Zadatele:

Razitko, datum a podpis zaméstnavatele:

Na zakladé Vami zaslané prihlasky bude Méstska nemocnice Ostrava, pfispévkova organizace (dale jen ,MNO"), jakozto spravce, zpracovavat
Vami poskytnuté osobni Udaje, a to v souladu s Obecnym nafizenim o ochrané osobnich udaju (EU) 2016/679. Informace o zpracovani osobnich
udaju stazistt/praktikanti/kurzistd jsou dostupné na internetovych strankach MNO v sekci ,O nemocnici/Ochrana osobnich udaju“ pod

http://www.mnof.cz/0-nemocnici/ochrana-osobnich-udaju/

Prihlasku zaslete v jednom vyhotoveni na adresu: Méstska nemocnice Ostrava, pfispévkova organizace, Oddéleni vzdélavani, Nemocniéni
898/20a, 728 80 Ostrava, nebo naskenovano na:

e-mail: vzdelavani@mnof.cz
Dotazy - Iékafi, farmaceuti, zubni Iékafi: tel. 596 193 679
Dotazy - NLZP: tel. 596 193 710

Vyjadreni :

Stanoveny skolitel - prijmeni, jméno, titul:

Datum:

Podpis a razitko vedouciho pracovisteé:

Smlouva ev. €. :

Pokyny na staz dne:
BOZP:
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