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                 PSYCHIATRICKÁ NEMOCNICE BRNO
                      Húskova  2, 618 32  Brno




Podklady k vyhotovení smlouvy o zajištění odborné stáže
Objednatel stáže:
Organizace/škola: 
Zastoupen/a: 
Funkce (ředitel, jednatel): 
IČ: 
DIČ: CZ

 
Ulice a č.p.:
Město: 
PSČ:       


Zájemce o stáž:

Jméno a příjmení, titul: 
Datum narození: 
Ulice a č.p.: 
Město: 
PSČ: 
Tel.: 
Obor: 
 FORMCHECKBOX 
 Psychiatrie    FORMCHECKBOX 
 Gerontopsychiatrie   FORMCHECKBOX 
 Návykové nemoci   FORMCHECKBOX 
 Sexuologie 
 FORMCHECKBOX 
 Psychologie – specializační vzdělávání   FORMCHECKBOX 
 Psychologie – studenti VŠ
Termín:

od:
     

do:
     

počet dní:
     
od:
     

do:
     

počet dní:
     
od:
     

do:
     

počet dní:
     
od:
     

do:
     

počet dní:
     
Fakturační adresa:

 FORMCHECKBOX 

vysílací zařízení




 FORMCHECKBOX 

žadatelovo bydliště
Smlouva o zajištění stáže: vystavit na  

 FORMCHECKBOX 

právnickou osobu (objednatel stáže)  

 FORMCHECKBOX 
 
na fyzickou osobu (zájemce o stáž)
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