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Žádost o umožnění odborné stáže 

v Ústřední vojenské nemocnici – Vojenské fakultní nemocnici Praha

Titul, jméno a příjmení stážisty: 
datum narození: 



kontaktní adresa: 

mobilní telefon:                               

e-mail:
název a adresa zaměstnavatele: 

pracovní pozice: 

Žádám o umožnění stáže na odborném pracovišti: 

v termínu: 






celkový počet pracovních dnů: 

Pokud stáž nebude absolvována kontinuálně, vypište konkrétní termíny:

Stáž proběhne v rámci vzdělávání v oboru: 
Smlouva o umožnění stáže bude vystavena na 

právnickou osobu (zaměstnavatel stážisty)*   
nebo   

fyzickou osobu (stážista)*    
Stáž bude zajištěna
a) bezúplatně*                                   důvod: 

b) za úplatu* 180,- Kč/den                                      předpokládaná částka**: 

Datum:  



Podpis stážisty:
Souhlas vedoucího zaměstnance/vrchní sestry kliniky nebo oddělení ÚVN:
Jméno školitele přiděleného v ÚVN: 

Datum:                                      
Jméno a podpis vedoucího:
* nehodící škrtněte                                                                  

** vyplní ÚVN 

