
[image: image1.png]UVN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha















Žádost o umožnění odborné, specializační stáže VZP
v Ústřední vojenské nemocnici – Vojenské fakultní nemocnici Praha

Hodnost, titul, jméno a příjmení stážisty: 

Datum narození: 




  kontaktní adresa: 
Kontaktní telefon:                               

 e – mail:
Název a adresa VÚ/VZ: 

Služební zařazení: 

Žádám o umožnění stáže na odborném pracovišti: 

v termínu: 

Pokud stáž nebude absolvována kontinuálně, vypište konkrétní termíny:

Datum:  

















  _______________________________



 




    jméno, příjmení, podpis nadřízeného








                                         (osoby žadatele)

* nehodící škrtněte                                                                  

** vyplní oddělení studijní ÚVN 

