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[ Dotaznik pro stazisty k sepsani smlouvy o absolvovani staze ]

1. Informace o zaméstnavateli

Pfesny nazev zaméstnavatele

Sidlo zaméstnavatele

Identifikagni &islo zaméstnavatele (IC)

Darfiové identifikaéni &islo zaméstnavatele (DIC)

Statutarni zastupce zaméstnavatele

Nazev penézniho Ustavu, kde je veden uUcet

Cislo uétu zaméstnavatele

Pozn. Pokud Vas na staz nevysila zaméstnavatel, tuto ¢ast nevyplriujte.

2. Informace o stazistovi
Titul

Jméno

PFijimeni

Ulice

C.p./g.o.

PsC

Mésto

Datum narozeni

Misto narozeni

Statni obéanstvi

Pracovni zafazeni stazisty

Telefon

E-mail

3. Informace o stazi

Misto vykonu staze Klinické a vyzkumné centrum pro stfevni zanéty ISCARE a.s.
Obor staze Gastroenterologie
Staz v ramci specializaéniho vzdélavaciho oboru Gastroenterologie — poskytovatel zdravotnich sluzeb s akreditaci I. typu

Termin staze

Skolitel

Poplatek za staz bude hradit

Zaméstnavatel

Stazista

Souhlasim s tim, aby s uvedenymi tdaji bylo nakladano v souladu se zakonem ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych
zakon(, ve znéni pozdéjsi predpisu.

Podpis stazisty

Vyplnény dotaznik, prosim, odeslete na e-mailovou adresu: jirackova@iscare.cz
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