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Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Kyjevská 44, 532 03 Pardubice

IČ: 275 20 536



Zabezpečení odborné stáže v NPK

	Jméno a příjmení stážisty

Datum narození

Bydliště
	

	Název a adresa zaměstnavatele,  statutárního  zástupce, 

IČ 


	

	Souhlas vedoucího oddělení NPK, 

kde bude odborná praxe probíhat
	podpis a razítko oddělení



	Jméno, pověřeného školitele
	

	Nástup na odbornou stáž
	Dne: 

	Ukončení odborné stáže 
	Dne: 

	Celkový počet dnů stáže 
	

	Provozně organizační řád pracoviště, 

Zásady hygieny rukou a 

BOZP a PO II.


	Dne:   

Podpis …………………           …….……………

            Stážista                       Školitel


Souhlasím, aby Nemocnice Pardubického kraje, a.s. za účelem vykonání stáže zpracovávala v souladu s NAŘÍZENÍ EVROPSKÉHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679, mé osobní údaje poskytnuté mojí osobou, a to po celou dobu stáže a dále pak po dobu potřebnou k archivaci dohody o stáži (po dobu pěti let).

Podpis …………………           

            Stážista   
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