Méstska nemocnice Ostrava
prispévkova organizace

Prihlaska na nepovinnou odbornou praxi
studenti v MNO

PFijmeni, jméno, titul:
Bydlisté:
Datum narozeni:

Telefon/mobil:
E-mail @
Obor studia: Rocénik:

Skola:
Adresa Skoly:
IC: DIC:

Zastoupeny:

Kontaktni osoba skoly: Telefon:

Misto konani praxe (pracovisté dle preference
studenta - mimo studijni plan):

. P Pocet
Termin konani praxe: e
hodin:  (hod=60 min)
Pracovnik MNO, s nimz byla praxe domluvena:
Zajem o stravovani v MNO (obéd za 45 K¢)
Prohlasuii, ze: Dsem Dnejsem ockovan/a proti hepatitidé typu B.

(oCkovani je podminkou k uc¢asti na praxi v MNO)
Potvrzeni o spravnosti uvedenych udaju

Datum a podpis studenta:

Na zakladé Vami zaslané pfihlasky bude Méstska nemocnice Ostrava, pfispévkova organizace (dale jen ,MNO"), jakozZto spravce, zpracovavat Vami
poskytnuté osobni Udaje, a to v souladu s Obecnym nafizenim o ochrané osobnich Gdaji (EU) 2016/679. Informace o zpracovani osobnich tdajl
stazistu/praktikantu/kurzistd jsou dostupné na internetovych strankach MNO v sekci ,O nemocnici/Ochrana osobnich udaji” pod
http://www.mnof.cz/o-nemocnici/ochrana-osobnich-udaju/

Vyplnénou prihlasku zaslete na adresu:

Oddéleni vzdélavani MNO, Nemocni¢ni 898/20a, 728 80 Ostrava, nebo naskenujte a zaslete e-mailem:

e-mail: dotazy:
VS - IékaFské a lékarenské praxe: vzdelavani@mnof.cz tel. 596 193 714

Vyjadreni:

Stanoveny skolitel - pfijmeni, jméno, titul:

Dne:

Podpis a razitko vedouciho pracovisté:

Smlouva student/Skola ev. ¢.:

Pokyny na praxi dne:

Doklad o uzavieni urazového pojisténi na dobu
vykonu praxe:

Doklad o uzavreni pojiSténi odpovédnosti za Skodu
zpusobenou pfi vykonu praxe studenta

Micenlivost:
BOZP:

Nemocniéni 898/20A, 728 80 Ostrava - Moravska Ostrava
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