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Přihláška na odbornou stáž 


	Stáž na pracovišti
	Horské lázně Karlova Studánka, státní podnik (dále také jen „HLKS“)
	Termín
	

	V oboru spec. vzděl.
	Rehabilitační a fyzikální medicína

	Délka stáže
	prac. dnů
	Školitel
	MUDr. Petr Gloza

	Příjmení, jméno, titul stážisty
	

	Datum narození
	
	Státní příslušnost
	

	Bydliště
	
	PSČ
	

	Telefon
	
	E-mail
	

	Zaměstnavatel stážisty

	Sídlo zaměstnavatele 
	

	IČO zaměstnavatele
	
	Zaměstnavatel zastoupený
	

	PSČ
	
	Telefon
	

	E-mail
	

	Ubytování stážisty

	 FORMCHECKBOX 
 žádám     

 FORMCHECKBOX 
 nežádám
	Od:

Do:
	Počet noclehů
	

	Stážista svým podpisem uděluje HLKS souhlas se zpracováním výše uvedených osobních údajů ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., v platném znění pro účely organizace vzdělávací akce po dobu realizace vzdělávací akce a po dobu nezbytně nutnou k evidenci vzdělávací akce. 

	Datum, razítko a podpis zaměstnavatele stážisty
	Datum a podpis stážisty




Horské lázně Karlova Studánka, státní podnik se sídlem Karlova Studánka čp. 6, PSČ 793 24        Registrace u Krajského soudu v Ostravě v obch. rejs.: AXIV, vložka 481   

IČO: 144 50 216                           Spojovatelka:   Tel.: +420 554 798 111
                    www.horskelazne.cz
1

Příloha č. 1 ke Smlouvě o umožnění absolvování stáže
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