Podklady k vyhotovení smlouvy o zajištění odborné stáže

Objednatel stáže:

Organizace/škola: …………………………………………………………………………………………
Zastoupen/a: ……………………………………. Funkce ( např.ředitel, jednatel): ……………..........

Adresa: ………………………………………………………………………………………………………

IČ: ………………………………………………….

DIČ: ………………………………………………..

Zájemce o stáž:

Jméno a příjmení: ………………………………………….
Datum narození: ……………………………………………
Bytem: ……………………………………………………….
Telefon: ………………………………………….................
E-mail: ……………………………………………………….
Obor: 

 FORMCHECKBOX 
 Psychiatrie           FORMCHECKBOX 
 Gerontopsychiatrie          FORMCHECKBOX 
 Návykové nemoci          FORMCHECKBOX 
 Sexuologie
Termín:

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)

