Méstska nemocnice Ostrava

pfispévkova organizace Prihlaska na odbornou praxi
studentti v MNO

Jméno a pfijmeni:
Bydlisté:

Datum narozeni:

Telefon/mobil:

E-mail @
Obor studia: Ro¢énik

Skola:

Adresa Skoly:
IC: DIC:

Zastoupeny:

Kontaktni osoba ve Telefon:
mluvnich zalezi h:

Misto konani praxe
(pracovisteé):

Pocet

Termin konani praxe: .
P hodin*:

(hod=45 min, hod=60 min)*

Pracovnik MNO, s nimz byla

praxe domluvena:
Zajem o stravovani v MNO

(obéd za 32 K¢)

* nehodici se Skrtnéte (uvedte dle osnov Skoly)

Ve smyslu zakona €. 101/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich pfedpisu, souhlasim, aby Méstska nemocnice Ostrava,
p.o. pouzila uvedena osobni data pro ucely archivace.

Datum a podpis studenta:

Razitko, datum a podpis Skoly:

Vyplnény a potvrzeny formular spolu s naplni praxe vypracované skolou zaslete v jednom vyhotoveni na adresu: Oddéleni
vzdélavani MNO, Nemocnic¢ni 20, 728 80 Ostrava, nebo naskenovano e-mailem:

SS, VOS, VS — praxe v oborech oetfovatelstvi (véetné studentd mediciny - Il. ro€.) a dal$ich nelékafskych oborech : e-mail
seknop@mnof.cz., tel. 596193774

VS — 1ékarské a lékdrenské praxe: e-mail vzdelavani@mnof.cz, tel. 596193679

SS, VS - ostatni — na vedouciho pfisluného pracovisté

Vyjadreni:
Stanoveny Skolitel -
prijmeni, jméno, titul:

Dne:
Podpis a razitko
vedouciho pracovisté:

Smlouva ev. €. :

Pokyny na praxi dne:

Micéenlivost:
BOZP:

Nemocni¢ni 898/20A, 728 80 Ostrava - Moravska Ostrava
T 596 191 111 F 596 618 781

www.mnof.cz NEMOCNICE!!!
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Méstska nemocnice Ostrava
prispévkova organizace
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mam zajem (vratna zdloha na Cip 100 K¢)
nemam zajem
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Méstska nemocnice Ostrava
prispévkova organizace

Dochazkovy list

Jméno a pfijmeni studenta:

Skola:

Obor a rocnik:

Oddéleni (celek):

Celkem odpracovano hodin (hod.*= 45 / 60 min):

* nehodici se Zkrtnéte

Podpis studenta:
V pfipadé nedostatku mista (delSi praxe) vypliite, prosim, novy list.

Po ukonceni praxe odevzdejte fadné vyplnéno svému skoliteli v MNO, na zakladé cehoz obdrzite
potvrzeni o vykonané praxi.

Nemocni¢ni 898/20A, 728 80 Ostrava - Moravska Ostrava
T596 191 111 F 596 618 781

www.mnof.cz NEMOCNICE!!!



